ANAIS DA 102 MOSTRA
DE TERAPIA
COGNITIVO-

COMPORTAMENTAL

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Dias 27 e 28 de setembro de 2012

Editoracdo:
Vanessa Dordron de Pinho



Anais da 102 Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental | 2012

102 Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental

A Associacdo de Terapias Cognitivas do Estado do Rio de Janeiro (ATC-Rio)
promoveu a 102 edicdo da Mostra de Terapias Cognitivas nos dias 27 e 28 de setembro
de 2012, com apoio do Instituto de Psicologia da UERJ, da Casa do Psicélogo, da
Federacdo Brasileira de Terapias Cognitivas (FBTC) e da FAPERJ, no campus da
UERJ. Destacamos a participacdo de todos os profissionais que abrilhantaram o evento
e em especial trés convidadas: a Prof® Dr* Margarida Gaspar Matos da Universidade
Técnica de Lisboa, a Prof® Maria Cristina Miyazaki da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto (FAMERP-SP) e a Profd Carmem Beatriz Neufeld da USP-Ribeirao
Preto e atual presidente da FBTC. O programa mais uma vez foi marcado pela
diversificacdo de temas, tais como terapia baseada em evidéncias, mutismo seletivo,
aspectos evolucionistas da fobia social, terapia do esquema, transtornos de ansiedade,
transtornos da personalidade, terapia na infancia e adolescéncia, habilidades sociais,
psicologia da saude, relacdo terapéutica, neurociéncias, mindfulness etc. apresentados
em variadas modalidades: quatro mini cursos, sete conferéncias, quinze mesas redondas,
quatro sessdes coordenadas, supervisao publica de caso clinico e sessdo de posteres.

O comité cientifico criteriosamente selecionou os trabalhos que integram os Anais da
102 Mostra de TCC, resultados de pesquisas e estudos de relevancia académica e social.
O que se observou é que cada vez mais se delineia entre n6s 0 compromisso tacito de
trabalhar com uma préatica que gere resultados baseados em evidéncias empiricas e
hipdteses testaveis. Somos profissionais empenhados em promover salde e bem-estar
ao ser humano. A interdisciplinaridade continua a nortear nossos encontros anuais, com
a certeza de que isso contribui para enriquecer as intervencfes clinicas que se
beneficiam de saberes oriundos de pesquisas em diferentes &reas. Sdo dez anos de
dialogos interdisciplinares e consideramos ter um papel positivo na formacdo dos
alunos, no aprimoramento profissional e no estreitamento de lagos sociais. Finalmente,
com todo o destaque, a 10* Mostra de TCC caracterizou-se por um marco: o langamento
do livro “Produg¢des em Terapia Cognitivo-Comportamental”, organizado pelas
Professoras e Doutoras Eliane Mary de Oliveira Falcone e Angela Donato Oliva e pela
Psicologa e Mestre Cristiane Figueiredo. O livro tem capitulos escritos por importantes
profissionais e especialistas em suas areas. A obra reune os principais resultados de
produc@es da ultima década, em uma linguagem atualizada e direta. Foi publicado pela
Casa do Psicologo e tal é sua importancia que servira como referéncia para veiculacédo
de teorias e préaticas cognitivas e comportamentais, um verdadeiro manual a ser
consultado por profissionais e alunos.

Angela Donato Oliva
Presidente da ATC-Rio (Gestédo 2011-2014)
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MESAS REDONDAS
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1. PERSPECTIVA EVOLUCIONISTA DAS EMOQ@ES E A COMPREENSAO DA
FOBIA SOCIAL

Coordenadora: Angela Donato Oliva, Professora Adjunta do Instituto de Psicologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A mesa sobre “Perspectiva evolucionista das emogdes e a compreensdo da fobia social” visa
discutir aspectos evolucionistas e neurais que estariam tanto na base da ansiedade quanto das
interacdes sociais em geral. As emog0es estdo por trds de todas as nossas agdes. Sua auséncia
leva a quadros patolégicos. Embora extremamente importante esse tema foi negligenciado por
algum tempo pela psicologia, por ser considerado de natureza subjetiva. No entanto, gragas a
estudos em neurociéncias, a pesquisa sobre as emocOes foi reabilitada. As emocgOes
possibilitam comportamentos pro-sociais, promovem inibi¢ées, medos e, em casos extremos,
levam a fobias sociais. A ideia de reunir diferentes profissionais para esta mesa &, além de
destacar o papel da evolucdo, buscar ampliar a compreensdo tedrica da ansiedade social, do
medo e dos comportamentos pré-sociais. Para isso, Felipe Novaes (Universidade Federal do
Rio de Janeiro) far& um panorama das emocBGes em geral, a partir de uma perspectiva
evolucionista. Em seguida, Angela Donato Oliva (Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
Universidade Federal do Rio de Janeiro) discutird a importancia das emogdes nas interacdes
sociais, destacando que uma importante caracteristica da espécie humana — fundamental para
a sobrevivéncia - € ser pro-social. Em seguida, Sérgio Machado (Universidade Federal do Rio
de Janeiro) apresentara, a partir de um enfoque neural, a estrutura e o funcionamento do
circuito do medo que atua na ansiedade social. Finalmente, Flavia Paes (Universidade Federal
do Rio de Janeiro) focalizard nos aspectos evolucionistas que estdo presentes no medo
especificamente. Espera-se que essa mesa, ainda que indiretamente, venha a contribuir para a
pratica clinica das terapias cognitivo-comportamentais.

1.1 EMBASAMENTO EVOLUTIVO DAS EMOC}()ES

Felipe C. Novaes (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, IPUB/UFRJ e Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
IP/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ); Flavia Paes (Laboratério de Péanico e Respiracdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ e Instituto de Medicina Translacional,
INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ); Sergio Machado (Laboratério de Panico e Respiracdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ e Instituto de Medicina Translacional,
INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ); Georgia D. F. Marques (Laborat6rio de Panico e Respiragdo
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ); Ricardo José M.
P. Janior (Laboratdrio de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
IPUB/UFRJ e Faculdade de Psicologia, Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitacdo,
IBMR, Rio de Janeiro, RJ); Adriana Cardoso de Oliveira e Silva (Laboratorio de Panico e
Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ e Instituo de Medicina
Translacional, INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ); Antonio Egidio Nardi (Laboratério de Panico e
Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ, Instituto de Medicina
Translacional, INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ).

A espécie humana existe ha cerca de 150 mil anos. Para tal, foi preciso que se adaptasse ao
ambiente. Contudo, essas adaptacBes ndo se restringiram somente as caracteristicas mais
externas— cérebro maior, andar bipede, polegar opositor e etc — mas também a sua arquitetura
mental. De acordo com uma escola da perspectiva evolucionista, nossa mente seria formada
por uma série de modulos especializados em resolver problemas adaptativos presentes no
ambiente de adaptacdo evolutiva de nossa espécie, que se estende por um periodo
denominado Pleistoceno. Desse modo, esses modulos podem ser especializados em identificar
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0 melhor parceiro para a reproducdo, deteccdo de cooperadores e trapaceiros e assim por
diante. As diversas emocdes seriam, entdo, programas cognitivos destinados a administrar o
funcionamento desses modulos, de ativagdes fisioldgicas e do comportamento, elementos
esses intimamente conectados. O medo seria, assim, responsavel pelas reacGes de luta e fuga
frente as mais diversas ameacas identificadas pelo individuo. A aversdo, por exemplo,
permitiu aos nossos ancestrais evitarem alimentos em estado de putrefacdo. A raiva
possibilitou a retaliacdo (ou ameaca) de individuos cujas a¢fes prejudicaram o grupo ou um
dos componentes. Tal € o caso dos individuos que ndo buscam retribuir um gesto altruista que
receberam e os beneficiaram. Ao serem hostilizados pelos outros membros, que consideram
injusto a ndo reciprocidade, aumentam as chances de esse individuo passar a retribuir os
favores recebidos. Medo, nojo e raiva fazem parte de uma lista maior de emocOes
denominadas basicas, a qual se deve acrescentar: alegria, tristeza e surpresa. Na maioria das
vezes, é proposta uma lista com seis emogdes basicas, mas existem vérias sutis discordancias
na area. Em geral, o termo emocdes basicas € definido como aquelas que constituem os
blocos formadores das emog¢des mais complexas. Além disso, essas emoc¢des destacam-se
pela universalidade, independentemente da variavel cultural, e pela existéncia de expressdes
faciais especificas para cada uma — apesar de essas expressdes poderem variar em intensidade
e, ainda, poderem ser mascaradas por outras. Para aumentar esses indicadores, podemos ainda
citar algumas caracteristicas singulares das emocdes, como a dificuldade existente na extin¢ado
do medo condicionado de serpentes, animais esses que sdo 0s principais predadores dos
primatas. Nesse sentido, uma teoria evolucionista torna-se importante porque possibilita a
criacdo de uma base para entendermos o0 que € a emocdo e como ela deve se apresentar em
termos patologicos e ndo-patologicos. Consequentemente, diversos setores da psicologia se
beneficiam dessa abordagem, principalmente a &rea clinica, que esta constantemente lidando
com transtornos de depressdo e ansiedade, sendo essencialmente caracterizados pelo mau
funcionamento das emogdes (no caso, tristeza e medo respectivamente). Assim, cria-se uma
linha de base mais eficiente para aumentar nossa compreensao desse fenémeno plural que é a
emocao.

Palavras-chave: emocéo, evolugéo, transtorno de ansiedade

1.2 O QUE NOS FAZ UMA ESPECIE SOCIAL?

Angela Donato Oliva (Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, RJ); Vera Silvia Raad Bussab (Instituto de Psicologia, Universidade do Estado de
Sdo Paulo, S&o Paulo, SP).

De acordo com a hipdtese da inteligéncia social, as sofisticadas interagcdes sociais de nossa
espécie funcionaram como pressdes seletivas que acarretaram aumento do cérebro e da
inteligéncia, com desenvolvimento de areas do neocortex. Viver em grupo ndo é uma tarefa
simples, mas €é necessaria para sobrevivéncia de muitas espécies. Nos humanos, a
complexidade da vida em grupo requer uma habilidade fundamental, a empatia. Esta pode ser
definida como capacidade de compreender, de forma acurada, sentimentos, necessidades e
perspectivas dos outros. A empatia teria sido selecionada ao longo da evolucdo por permitir:
formacdo e manutencdo de coalizBes sociais; resolucdo de conflitos; satisfacdo pessoal e
interpessoal, etc. Pesquisas em neurociéncia cognitiva indicam ativacdo de partes do cortex
pré-frontal em situacBes nas quais as pessoas demonstram flexibilidade cognitiva e
conseguem entender a perspectiva dos outros. Em termos evolutivos, viver em grupos traz
beneficios, como protecdo contra predadores, obtencdo de recursos, mas também acarreta
problemas tais como o surgimento de free riders. Estes seriam individuos que se beneficiam
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daquilo que o grupo traz de bom para seus membros, mas ndo contribuem para obtencdo
desses recursos. O objetivo deste trabalho € discutir teoricamente alguns dos fatores que, ao
longo do processo evolutivo, contribuiram para que humanos e alguns outros animais
pudessem viver em grupos, conseguindo superar conflitos e estabelecendo trocas sociais. A
partir de uma perspectiva evolucionista, pretende-se fazer isso indicando, quando possivel, os
correlatos neurais que, de acordo com as neurociéncias, possibilitariam essas condutas. A
cooperacao social é uma capacidade que envolve sofisticada analise e um elevado nivel de
inteligéncia. O aumento do tamanho do cérebro e, consequentemente, da inteligéncia, teriam
decorrido das pressdes sociais decorrentes da vida em grupo. Cada vez mais se reconhece que
ser cooperativo traz beneficios para o préprio sujeito e para 0 grupo e, ao que parece, para ser
cooperativo € necessario ser empatico. O viver em grupo estimula o cérebro, pois
constantemente sdo apresentados desafios relacionados as interagcdes sociais. Cooperar,
portanto, seria uma maneira de impulsionar a inteligéncia. Os primatas, em sua maioria, sdo
animais que vivem em grupos caracterizados por fortes lagos sociais e seus membros passam
grande parte do tempo a servico de relagdes sociais. Estudos empiricos em grupos de primatas
sugerem a existéncia de relagdes entre o tamanho do grupo, o tamanho total do cérebro e a
proporcao do neocdrtex. O tamanho do neocdrtex parece ser um preditor de redes sociais
complexas melhor do que o volume total craniano. Porém, a medida que o grupo aumenta de
tamanho, como os individuos tendem a se comportar? Como lidar, em grandes grupos, cuja
consequéncia indesejavel é propiciar o surgimento de free riders. De um ponto de vista
evolucionista, poderia ser dificil explicar a cooperacdo. Porém, a empatia parece contribuir
para que 0S grupos sociais permanegam cooperativos. Espera-se com este trabalho aproximar
neurociéncias das hipoteses evolucionistas de modo a ampliar nossa compreensdo do
desenvolvimento humano.

Palavras-chave: cooperacgdo, empatia, comportamento pro-social.

1.3 CIRCUITO DO MEDO NA ANSIEDADE SOCIAL: ESTRUTURA E
FUNCIONAMENTO

Sergio Machado (Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, IPUB/UFRJ e Instituto de Medicina Translacional, INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ);
Flavia Paes (Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
IPUB/UFRJ e Instituto de Medicina Translacional, INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ); Georgia
D. F. Marques (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, IPUB/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ); Ricardo José M. P. Junior (Laboratdrio de Panico e
Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ e Faculdade de
Psicologia, Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitacdo, IBMR, Rio de Janeiro, RJ); Felipe
C. Novaes (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
IPUB/UFRJ e Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, IP/UFRJ,
Rio de Janeiro, RJ); Adriana Cardoso de Oliveira e Silva (Laboratério de Panico e Respiracao
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ e Instituo de Medicina Translacional,
INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ); Antonio Egidio Nardi (Laboratorio de Panico e Respiracdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ, Instituto de Medicina Translacional,
INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ).

Ansiedade Social (AS) é caracterizada por uma experiéncia de medo intenso de ser humilhado
ou julgado negativamente em situacOes sociais. A AS segundo estudos epidemioldgicos é um
dos transtornos psiquiatricos mais comuns com taxas de prevaléncia em torno de 12.1%, ao
longo da vida. Ela € dividida em dois subtipos, especifica e generalizada. O subtipo especifico
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refere-se ao medo e a fuga de uma situacdo especifica de desempenho, como por exemplo,
falar em pablico. Ja o subtipo generalizado, envolve 0 medo e a fuga de situagGes sociais de
forma geral, e por isso 0s pacientes sdo consequentemente mais prejudicados que os do
subtipo especifico. Com relacdo aos circuitos envolvidos na AS, ainda ndo ha um consenso
sobre quais as areas que realmente compdem seus circuitos. Nesse sentido, estudos clinicos e
pesquisas envolvendo modelos animais, e estudos utilizando técnicas de neuroimagem tém
procurado ajudar a melhor compreender esses circuitos neurais. Estudos de neuroimagem
indicam que as areas mais comumente envolvidas no circuito sdo o cortex frontal medial e
amigdala. Os estudos mostram uma diminuicdo de atividade nas areas pré-frontais durante a
provocacdo de ansiedade em pacientes com AS, provavelmente refletindo prejuizo no
processamento cognitivo e aumento de atividade em areas pré-frontais durante provocacao de
ansiedade antecipatéria. Existem duas justificativas para essas aparentes discrepancias: i)
respostas funcionais do Coértex Pré-Frontal medial (CPFm) sdo dependentes da natureza da
tarefa cognitivo-emocional empregada e ii) o CPFm subdivide-se em areas neuroanatémicas e
funcionais distintas. Varios estudos tém proposto concretamente que o CPFm pode ser
funcionalmente dividido em duas partes diferentes: i) uma regido ventral, principalmente
relacionadas com o processamento autorreferente e ii) a regido dorsal, relacionada a teoria da
mente, considerando o estado mental das outras pessoas. Os resultados referentes as sub-
regides do CPFm poderiam ser usados como modelo para novas investigagfes em AS, usando
métodos de neuroimagem e testes cognitivos especificos. Foi observada, por exemplo, uma
associacdo entre cortex cingulado anterior CAC (isto é, uma parte do CPFm) e aspectos
negativos da emocdo em pacientes AS quando expostos a expressOes faciais de nojo.
Acredita-se que o CAC dorsal recruta o0 CPFm dorsolateral para selecionar e implementar
estratégias regulatorias, dirigindo o controle da atencdo e reducdo de conflitos cognitivos.
Portanto, o prejuizo do recrutamento inicial do CAC dorsal e CPFm dorsolateral durante a
reavaliacdo cognitiva poderia provocar problemas de regulacdo emocional em pacientes com
AS. Dentro desse contexto, o presente trabalho pretende discutir a estrutura e o
funcionamento do circuito do medo na ansiedade social.

Palavras-chave: ansiedade social, medo, amigdala, cortex pré-frontal

1.4 A ORIGEM EVOLUCIONARIA DA ANSIEDADE SOCIAL

Flavia Paes* (Laboratorio de Panico e Respiragdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
IPUB/UFRJ e Instituto de Medicina Translacional, INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ); Sergio
Machado (Laboratério de Péanico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
IPUB/UFRJ e Instituto de Medicina Translacional, INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ); Georgia
D. F. Marques (Laboratdrio de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, IPUB/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ); Ricardo José M. P. Junior (Laboratério de Panico e
Respiragdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ e Faculdade de
Psicologia, Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitacdo, IBMR, Rio de Janeiro, RJ); Felipe
C. Novaes (Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
IPUB/UFRJ e Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, IP/UFRJ,
Rio de Janeiro, RJ); Adriana Cardoso de Oliveira e Silva (Laboratdrio de Panico e Respiracéo
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ e Instituo de Medicina Translacional,
INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ); Antonio Egidio Nardi (Laborat6rio de Panico e Respiracdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, IPUB/UFRJ, Instituto de Medicina Translacional,
INCT-TM, Rio de Janeiro, RJ).
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O medo, que é uma resposta normal a um estimulo real, refere-se a uma extensa classe de
respostas especificas. Foi ele que diante de desafios e ameacas, preservou nossa espécie ao
longo de anos. A ansiedade, que é uma experiéncia subjetiva de medo, faz parte do espectro
normal das emocdes, cujos componentes sdo psicologicos e fisioldgicos. Ela ¢ um sinal de
alerta, que permite ao individuo ficar atento a um perigo iminente e a utilizar recursos
necessarios para lidar com ameacas. Ela permite ao individuo reunir os comportamentos
eficientes para lidar da melhor maneira com uma determinada situagcdo, como por exemplo,
ficar tenso ao falar em publico. Essa situa¢do fara com que haja diminuicdo da sensacdo de
ansiedade fazendo com que ela ndo o impeca de desempenhar determinada tarefa. Em outras
palavras é uma sensacao Util e necessaria. Porém no grupo que tem como diagndstico algum
tipo de transtorno de ansiedade, ndo existe nenhuma fonte objetiva de medo, como um
predador ou fogo. A ansiedade se torna patoldgica e, portanto um transtorno, quando existe
uma alteracdo significativa na vida do sujeito, seja no ambito familiar, pessoal ou laboral,
incapacitando-o para a agdo. Sendo assim, nossa defesa bioldgica ou sistema de seguranga
evoluiram para nos proteger de algum ataque. Este sistema, altamente complexo, tem
componentes diferentes relacionados com a atencdo, avaliagdo, sentimentos e
comportamentos. Existem trés niveis de sistemas de defesa. O primeiro € uma defesa nao
social, que envolve a defesa contra predadores. O segundo nivel de defesa envolve o chamado
sistema territorial. O terceiro e ultimo nivel é o de sistema de defesa de grupo de convivéncia,
um subsistema que evoluiu dos outros dois. Dessa maneira, acredita-se que o0
desenvolvimento evolucionério da ansiedade social em humanos tenha sido desenvolvido
como uma parte do sistema grupo de convivéncia, incorporando-se a nossa genética ao longo
da evolucéo. E essa ansiedade que faz com que haja uma avaliacdo e uma tomada de decisdo
mais adequada de como se comportar frente a uma possivel ameaca. Individuos com
ansiedade social tendem a interpretar como demonstracdes de poder o comportamento de
outrem e respondem com sinais de submissdo, como congelamento, inibicdo de
comportamentos espontaneos, lisonja servil, encolher-se. Esses individuos procuram alivio
pela constante vigilancia social e o que encontram é sua fraqueza em relagdo aos demais,
culminando na fobia social generalizada. Dentro desse contexto, o presente trabalho
pretende discutir a origem evolucionaria da ansiedade social.

Palavras-chave: ansiedade social, evolugéo, transtorno de ansiedade

*Bolsista de Doutorado da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). O trabalho recebeu apoio financeiro do INCT-TM (CNPq).

2. O MUTISMO SELETIVO: TEORIA E PRATICA EM TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

Coordenador: Bernard Rangé (Doutor em Psicologia pela UFRJ, Professor do Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia do Instituto de Psicologia da UFRJ).

Esta mesa redonda tem por finalidade esclarecer e discutir através da pratica clinica o
transtorno conhecido como mutismo seletivo e apontar suas particularidades, relatar as
possibilidades para o tratamento e a eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no
processo psicoterapéutico. Outro objetivo é apontar a necessidade de expandir 0s
conhecimentos acerca deste transtorno que ocorre apenas na infancia, visto que 0 mesmo néo
aparece atualmente como um tema muito estudado, possivelmente por sua baixa prevaléncia.
Esta mesa contard com a apresentacdo de trés trabalhos distintos. O primeiro pretende
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apresentar o que € o transtorno a partir de uma discussdo histérica dos critérios diagndsticos,
das hipoteses etiologicas e comorbidades, assim como 0s comportamentos e pensamentos
mais prevalentes nas criancas que apresentam este transtorno. O segundo trabalho abordara
um elemento fundamental do tratamento, a saber, 0 treino com 0s pais e/ou responsaveis,
visto a importancia da colaboracdo dos mesmos para a eficacia do tratamento e adesdo da
crianca a terapia. Desta forma, especifica-se as intervengdes com os pais ao longo da terapia,
desde a psicoeducacao sobre o mutismo seletivo até o auxilio nas exposicGes a serem feitas
pela crianga como tarefa de casa. O ultimo trabalho abordard o processo de tratamento
cognitivo comportamental em detalhes a partir de um protocolo adaptado no Programa de
Pds-Graduacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), explicando as quatro
etapas de tratamento e intervencfes mais utilizadas. Além disso, relatara as intervencdes
realizadas com duas criancas de 6 e 9 anos atendidas no ano de 2012 pela equipe de TCC na
Diviséo de Psicologia Aplicada da UFRJ, com suas particularidades e resultados.

2.1 UM PANORAMA SOBRE O MUTISMO SELETIVO

Sabrina Bastos de Freitas; Ximene Martins Antunes; Alessandra Pereira Lopes, Imira Fonseca
de Azevedo, Renata Barbosa, Stoessell Sanson da Nobrega, Tatiany Guedes Hegouet, Ana
Claudia de Azevedo Peixoto, Bernard Rangé, Marcele Regine de Carvalho (Universidade
Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

Criancas com perfil, normalmente classificadas como timidas, podem, na verdade, sofrer de
um transtorno infantil denominado mutismo seletivo. Em casa, conversam normalmente com
0s pais e brincam com os irmdos. Em contato com pessoas que ndo pertencem a seu nucleo
familiar podem permanecer mudas. Na escola, raramente falam com os colegas e professores.
Por definicdo, mutismo seletivo se caracteriza pela recusa continua da crianca em falar em
determinados locaise na presenca de pessoas estranhas, mantendo-se normal a
comunicacdo em casa e com pessoas proximas. Tal recusa em falar ndo pode ser explicada
por desconhecimento da linguagem, desordem de comunicacdo, distdrbio invasivo do
desenvolvimento ou quaisquer outros distdrbios psiquiétricos. Ao contrario das criancas
portadoras de disturbios do espectro autista, incapazes de se comunicar e de interagir
socialmente em funcdo de limitagdes cognitivas, criangas com mutismo seletivo séo
plenamente capazes de se comunicar, mas selecionam 0s contextos sociais nos quais se
expressam adequadamente. O objetivo deste trabalho é fornecer um panorama em relagdo ao
diagnostico e caracteristicas do transtorno. Estudos apontam para multiplas hipoteses acerca
da etiologia do transtorno e, nesse sentido, fatores como a superprotecdo ou dominagao por
parte dos pais, aspectos bioldgicos e hereditarios, comportamento ansioso ou, ainda, a
ansiedade social sdo apontados como possiveis desencadeantes. Algumas comorbidades
psiquiatricas também tém sido encontradas em criancas portadoras do mutismo seletivo, como
transtorno obsessivo-compulsivo, depressdo maior, transtorno opositivo desafiador, transtorno
de déficit de atencdo com ou sem hiperatividade, enurese e encoprese. Os primeiros sintomas
de mutismo seletivo coincidem, em geral, com o ingresso da crianca na escola, sendo a idade
média dos primeiros diagndsticos situada entre 3 e 7 anos. Estima-se que o problema apareca
em 0,1% a 1,9% das criancas com idade inferior a 12 anos. Caso o diagndstico seja posterior a
esta idade, ou os sintomas ndo tenham sido tratados ou remitidos, o quadro passa a configurar
Transtorno de Ansiedade Social. No cenério brasileiro, ainda é notavel a escassez de
pesquisas, estudos controlados e publicacdes sobre o tema; assim como Sdo raros 0S
profissionais especializados para o diagnostico precoce e tratamento. Em geral, terapeutas
clinicos que se deparam em suas praticas com criangas que apresentam o referido transtorno,
desconhecem as formas e os procedimentos de como agir. Um agravante ainda € o fato de o
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mutismo seletivo ser considerado um transtorno que oferece grande resisténcia ao tratamento,
cujos sintomas tendem a persistir e tornarem-se menos respondentes com o tempo. Mais
recentemente, a abordagem cognitivo-comportamental, em suas diferentes formas, técnicas e
procedimentos, tem sido apontada como uma opcao efetiva de tratamento.

Palavras-chave: mutismo seletivo, transtorno infantil, terapia cognitivo-comportamental.

2.2 TREINO DE PAIS: UM ASPECTO FUNDAMENTAL NO TRATAMENTO DO
MUTISMO SELETIVO

Tatiany Guedes Hegouet, Sabrina Bastos de Freitas; Ximene Martins Antunes; Alessandra
Pereira Lopes, Imira Fonseca de Azevedo, Renata Barbosa, Stoessell Sanson da Nobrega, Ana
Claudia de Azevedo Peixoto, Bernard Rangé, Marcele Regine de Carvalho (Universidade
Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

O mutismo seletivo € um comportamento caracterizado, principalmente, pelo fracasso
persistente da crianca em falar em situacdes especificas, apesar de ser capaz de falar em
outras situacOes. Por se tratar de um comportamento infantil, o envolvimento dos pais no
tratamento é de suma importancia para a pratica das exposi¢fes fora do ambiente terapéutico,
bem como para despertar na crianca a confianca no terapeuta. E comum que a propria familia,
principalmente os pais ou cuidadores, ajudem a manter os comportamentos-problema
apresentados pela crianca. Uma vez que ja conhecem suas dificuldades, é comum que
“facilitem” a vida da mesma permitindo que esta fique confortdvel sem o uso da fala nos
ambientes sociais, como a escola, principal local onde o mutismo fica evidente. Esse
comportamento dos pais acontece pela falta de informacdo e também pela frustracdo
provocada pela convivéncia com a crianga com mutismo seletivo. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho é discutir a importancia da colaboracdo dos pais no tratamento das criangas que
apresentam este transtorno. O envolvimento dos pais torna-se necessario desde o inicio do
tratamento, para que assim estabelecam a confianca necessaria e a corroborem ao longo da
terapia. E desejavel que os pais atuem de trés formas no tratamento cognitivo-
comportamental: permitindo que os seus filhos realizem novas tarefas em casa, aprendendo
novas habilidades para interagdo e estimulando e monitorando suas habilidades. O tratamento
inicia-se com a psicoeducacdo realizada com os pais a partir do esclarecimento sobre aspectos
do trabalho que serd desenvolvido, em que é passado aos mesmos o entendimento sobre o
diagnostico e o aprendizado sobre como ajudar na mudanca. Nestas sessfes com 0s pais
também se procura compreender a histéria familiar e investiga-se a possibilidade do mutismo
nos pais ou algum outro transtorno de ansiedade e ou humor. O acolhimento dos pais nesta
etapa também é muito importante para que entendam que ha um espac¢o para suas duvidas,
mudancas de pensamentos sobre o diagnoéstico e a crianca, e também que se propicie um lugar
estimulador de mudancas dos habitos desses pais. Em seguida, a participacdo dos pais se da
pela estimulacdo da elucidacdo da fala da crianca perante o terapeuta, atraves de sua
participacdo nas sessdes, objetivando o desvanecimento do estimulo. Este trabalho ilustra a
pratica clinica com exemplos de casos atendidos na Divisdo de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal do Rio de Janeiro com o foco no treino de pais, em que o investimento
dos pais na terapia colaborou para o sucesso terapéutico. A ajuda parental no momento tdo
novo e delicado para toda a familia otimiza o trabalho terapéutico, enfatizando a importancia
do trabalho em conjunto.

Palavras-chave: mutismo seletivo, tratamento cognitivo-comportamental, treino de pais
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2.3 TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA CRIANCAS COM
MUTISMO SELETIVO: RELATOS DE CASOS
Imira Fonseca de Azevedo, Sabrina Bastos de Freitas; Ximene Martins Antunes; Alessandra
Pereira Lopes, Renata Barbosa, Stoessell Sanson da Nobrega, Tatiany Guedes Hegouet, Ana
Claudia de Azevedo Peixoto, Bernard Rangé, Marcele Regine de Carvalho (Universidade
Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

O mutismo seletivo caracteriza-se pela recusa continua da criangca em falar em determinados
locais e na presenca de pessoas estranhas, mantendo-se normal a comunicagdo em casa e com
pessoas proximas. A partir da década de 1960, a terapia comportamental apareceu como uma
das principais formas de tratamento para 0 mutismo seletivo em decorréncia da publicacéo de
estudos descritivos que relatavam a eficdcia de suas intervencfes. Além disso, a eficécia
comprovada no tratamento de criangas com fobia social sem mutismo seletivo e 0 aumento da
credibilidade das técnicas de dessensibilizacdo, em virtude da expansdo do conhecimento do
processamento cerebral do medo, ajudaram na popularizacdo dessa forma de tratamento. O
tratamento apresenta duas caracteristicas essenciais: focar no presente e na relacdo da crianca
com o mundo e propiciar oportunidades da crianca aprender comportamentos adaptativos. As
principais intervencdes utilizadas sdo a avaliacdo da for¢a do comportamento verbal que sera
alterado pela crianca, registros do nivel de ansiedade durante momentos especificos ao longo
do tratamento, desvanecimento do estimulo, reforcamento positivo, modelagem, modelacéo,
treinamento em habilidades sociais, dessensibilizacéo sistematica, manejo de contingéncias e
automodelacdo. Por se tratar de um transtorno infantil, a participacdo dos pais durante o
processo terapéutico assume importancia fundamental para o andamento do trabalho. Para
auxiliarem no progresso da crianca, 0s pais participam de um programa de treinamento com a
finalidade de lhes ensinar procedimentos e habilidades que suscitem a mudanca
comportamental dos filhos, através de sua interagdo com os mesmos. N&o existe consenso
guanto ao numero de sessdes a serem realizadas, variando entre 13 e 65. Tendo em vista 0 que
foi exposto acima, o objetivo desse trabalho é apresentar casos clinicos atendidos na Divisdo
de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Rio de Janeiro, assim como o protocolo
de atendimento de 24 sessdes adaptado no Programa de Pds-Graduacdo do Instituto de
Psicologia da UFRJ. Os casos ilustrados sdo de dois meninos de 6 e 9 anos, moradores da
zona sul da cidade do Rio de Janeiro. O protocolo é dividido em quatro fases. Na primeira,
ocorre a avaliacdo com o0s pais, escola e a crianca. Na segunda, o objetivo € estimular o
comportamento verbal. Na terceira, desenvolver habilidades sociais e estratégias de resolucéo
de problemas e, na Gltima, elaborar um plano de prevencdo de recaidas. O atendimento foi
realizado por duas estagiarias da equipe de terapia cognitivo-comportamental. Como
peculiaridades dos clientes, se pode relatar que o menino de 9 anos apresenta mutismo
seletivo apenas no ambiente escolar e/ou quando alguém da escola esta presente em outro
ambiente. Em seu primeiro encontro com a estagiaria, ele se comunicou normalmente com a
mesma enquanto estavam sozinhos, mas ndo o fez em frente a md. O menino de 6 anos
apresenta mutismo seletivo em mais situacdes, falando apenas com os pais, irmao, alguns
familiares e algumas criangas da vizinhanga. Os atendimentos estdo em andamento e serdo
apresentados os dados atualizados das intervencdes realizadas.

Palavras-chave: relato de caso, terapia cognitivo-comportamental, infancia
24 A RELA(;AO ENTRE O MUTISMO SELETIVOE A EMOQAO DA VERGONHA

Ana Claudia de Azevedo Peixoto (Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — UFRRJ,
Rio de Janeiro, RJ).
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O objetivo principal dessa apresentacdo esta em discutir uma forma de funcionamento e o
padréo de desenvolvimento do transtorno infantil denominado mutismo seletivo. O mutismo
seletivo se refere a um problema de comportamento infantil, cuja caracteristica principal se
evidencia pela auséncia total ou parcial da fala. Esse tipo de comportamento tende a se
manifestar em algumas situacGes sociais e na presenca de algumas pessoas, sendo essas
participantes do nucleo familiar ou ndo. Atualmente, 0 mutismo seletivo é considerado um
subtipo de fobia social e, por isso, quando ndo tratado, pode ter consequéncias graves no
desenvolvimento e no relacionamento intra e inter pessoal, dificultando a adaptacdo da
crianca em diferentes situagOes de rotina. As criancas que manifestam o mutismo podem
desenvolver um déficit muito alto no repertério basico de comportamento de habilidades
sociais, ndo conseguindo sinalizar suas intengdes para defender seus proprios direitos. Apds 0
trabalho de intervencdo, utilizando o referencial tedrico cognitivo-comportamental com
algumas criancas que manifestam o mutismo seletivo, foi observado que a dificuldade de
controle da emocgédo da vergonha era um fator decisivo na manutencdo do transtorno. A
vergonha é considerada por alguns tedricos uma emog&o universal e esta entre 0s sentimentos
mais humilhantes e dolorosos da experiéncia humana. Na intervencdo de tratamento com
criancas portadoras de mutismo observa-se que a consciéncia da vergonha em algumas
criancas com mutismo € tdo alta que para evita-la as criangcas sofrem danos fisicos e
psicolégicos. A vergonha, invariavelmente, vem acompanhada por grandes mudancas
psicoldgicas, uma urgéncia em esconder-se, levando-os a sentirem-se inferiores, querendo
esconder-se ou desaparecer. A vergonha reflete uma avaliagdo negativa do eu que essas
criancas desenvolvem sobre si mesmas e uma percepgdo de status e reputacdo prejudicados
aos olhos dos outros, gerando uma consequiéncia aversiva. No mutismo, as criangas parecem
estar sob o controle dessa emocdo, elas sdo acometidas por um mal estar adquirido por
condicionamento respondente, pelo fato de ter agido de maneira ndo aprovada e punida pelo
ambiente circundante e por ter violado as expectativas de outros, como seus pais e
professores, quanto ao seu proprio comportamento. Uma vez que esse transtorno seja
reconhecido como raro e pouco conhecido da comunidade cientifica, pretendemos contribuir
para a ampliacdo do entendimento sobre seu funcionamento.

Palavras-chave: Mutismo seletivo, Emogéo, Vergonha.

3. APLICAQAO PRATICA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL:
REFLEXOES CONTEMPORANEAS EM PREVENCAO E TRATAMENTO
Coordenadora: Maria Amélia Penido (Doutora em psicologia pela UFRJ, professora da
Universidade Veiga de Almeida e socia diretora da Psicoclinica cognitiva do Rio de Janeiro).

A mesa sobre “Aplicacdo pratica da Terapia Cognitivo-Comportamental: reflexdes
contemporaneas em prevengdo e tratamento” visa debater aspectos relevantes sobre a pratica
atual da terapia cognitiva. Os assuntos abordados refletem diferentes temas atuais
relacionados a prevencdo e tratamento. O primeiro trabalho foca na prevencdo a deméncias e
possiveis intervencgdes terapéuticas a partir da avaliacdo neuropsicoldgica de idosos atendidos
na rede publica. Estudos comprovam que o envelhecimento cursa com modificacdes
cognitivas, havendo uma diminui¢cdo na velocidade do processamento de informacéo e
disfuncdo executiva. Neste contexto vislumbra-se a necessidade de estudos sobre o perfil
neuropsicolégico do envelhecimento, visto que é um fendmeno mundial que tem
conseqiiéncias diretas nos sistemas de saude publica e na economia dos paises desenvolvidos
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e em desenvolvimento. O segundo trabalho apresenta um caso clinico focando nos aspectos
importantes para o desenvolvimento de uma solida relacdo terapéutica, preceito fundamental
da terapia cognitiva. Em seguida, o tratamento do transtorno de ansiedade generalizada é
discutido sob a perspectiva de uma nova pratica baseada em mindfulness e aceitacdo,
propondo um protocolo de intervengdo aplicado em estudo de caso. O ultimo trabalho aborda
técnicas de teatro aplicadas ao tratamento em grupo do Transtorno de Ansiedade Social
(TAS). O TAS é considerado um transtorno grave, de curso cronico, que pode chegar a ser
incapacitante. Espera-se que essa mesa possa contribuir para a pratica clinica ao apresentar
uma complexidade de temas e intervencdes inovadoras, debatendo as mdaltiplas aplicacdes da
TCC atualmente, tanto em prevengao quanto em tratamento.

31 O DIAGNOSTICO PRECOCE DAS DEMENCIAS E POSSIVEIS
INTERVENCOES TERAPEUTICAS: PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE UM
GRUPO DE IDOSOS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE GERIATRIA EM
UM HOSPITAL PUBLICO TERCIARIO NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Cristina Vieira Miranda (PUC e Psicoclinica cognitiva do Rio de Janeiro); Helenice Charchat-
Fichman ( PUC — RJ); Concei¢do Santos (PUC- RJ); Priscila Marques (UFRJ); Mariana
Poubel (UFRJ); Camila de Assis ( PUC — RJ); Alzira Costa ( PUC — RJ); (Programa de Pos -

Graduagdo em Psicologia Clinica — PUC - Brasil).

O Brasil é um dos paises com maior aceleracdo do crescimento populacional de idosos nos
altimos anos. Este crescimento da populacdo idosa se deve a maior expectativa de vida
ocasionada pela crescente evolucdo tecnoldgica de assisténcia a salde, politica e social. O
envelhecimento se refere a etapa que os individuos adultos saudaveis adquirem uma maior
vulnerabilidade organica que o predispde mais facilmente a patologias. Estudos comprovam,
que o envelhecimento cursa com modificacbes cognitivas, havendo uma diminuicdo na
velocidade do processamento de informacdo e disfuncdo executiva. Neste contexto vislumbra-
se a necessidade de estudos sobre o perfil neuropsicologico do envelhecimento, visto que é
um fendmeno mundial que tem conseqiiéncias diretas nos sistemas de saude publica e na
economia dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Diante deste contexto
epidemiologico e demogréfico, a identificacdo de individuos com potencial risco de
desenvolver deméncia torna-se fundamental, visto que, existem estagios intermediarios entre
os individuos normais e aqueles que ja apresentam alguma sindrome demencial, esta categoria
diagnostica denomina-se comprometimento cognitivo leve (CCL). Inicialmente as primeiras
defini¢bes deste termo eram mais relacionadas ao déficit de memoria, mas atualmente CCL ¢
associado ao comprometimento de um ou mais dominios cognitivos em relacdo ao que €
esperado para a idade. Considera-se a existéncia de CCL com base no nimero de funcdes
acometidas, podendo ser de dominio Unico ou maltiplo, com ou sem comprometimento da
memoria. O objetivo do presente trabalho é mapear o perfil neuropsicoldgico de uma amostra
serial de idosos atendidos no ambulatorio da geriatria do Hospital dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro. Os testes neuropsicoldgicos sdo administrados com o uso de estimulos
padronizados para apresentacdo, com o objetivo de avaliar, atencdo, memoria episodica,
memoria semantica, habilidades visuo espaciais/construtivas, funcdes executivas e linguagem,
que estdo comprometidas e preservadas. Baseado nestes testes cognitivos de rastreio, um
algoritmo diagndstico é aplicado para estabelecer se os idosos apresentam envelhecimento
normal, comprometimento cognitivo leve ou estado demencial. Explorar essa
heterogeneidade é fundamental para diagnosticos clinicos mais precisos e desenvolvimento de
projetos de interven¢do medicamentosa e comportamental precoces. Portanto, apesar de ainda
gerar controversias, o diagnéstico precoce das deméncias possibilita a intervencao terapéutica
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(farmacoldgica e comportamental), diminui 0s niveis de estresse para os familiares, reduz
riscos de acidentes, prolonga autonomia e talvez, em alguns casos, evite ou retarde o inicio do
processo demencial, bem como a prevencdo de isolamento social e doencas psiquiatricas no
envelhecimento. Os servi¢os publicos de atendimento ao idoso, na sua maioria, focalizam o
tratamento de doengas agudas ou cronicas, pouca énfase é dada a prevencao, especialmente de
distdrbios neuropsiquiéatricos.

Palavras- chave: Neuropsicologia; Envelhecimento; Prevencéo.

3.2 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA: UMA NOVA
PERSPECTIVA ATRAVES DA PRATICA DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL BASEADA EM MINDFULNESS E ACEITACAO

Maria Amélia Penido (universidade Veiga de Almeida, UVA, Rio de janeiro, RJ e
Psicoclinica cognitiva do Rio de janeiro); Juliana LoureiroVieira, (Universidade Veiga de
Almeida, UVA, Rio de Janeiro, RJ).

A terapia cognitivo-comportamental baseada em mindfulness e aceitagdo é uma nova
abordagem da psicologia. Ela busca ajudar o cliente a identificar e vivenciar de forma
consciente suas emogdes, tanto as boas quanto as ruins, sem ficar dominado por elas. Aliar a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) a mindfulness e aceitacdo € um desafio que pode
gerar resultados positivos, uma vez que a aceitagdo da ansiedade, ou seja, a tolerancia de
algum nivel de desconforto facilita 0 seu manejo, 0 que pode contribuir para potencializar a
reestruturacdo cognitiva. O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é considerado
crénico e afeta cerca 5,1% da populagdo. Sua principal caracteristica consiste na presenca de
excessiva ansiedade e preocupacdo, considerada de dificil controle pelo individuo, afetando
inlmeras areas de sua vida. Eventos considerados levemente ansiogénicos por individuos
normais tornam-se catastroficos aos olhos de individuos diagnosticados com TAG, gerando
grande carga de sofrimento. Outra caracteristica comum é a frequente utilizacdo da evitacao
como estratégia para afastar-se de estimulos cognitivos e emocionais aversivos, fato este que
contribui para manter o transtorno. A aceitacdo da ansiedade é um aspecto fundamental para o
seu manejo. O presente trabalho consiste em uma pesquisa de iniciacdo cientifica que teve
como objetivo realizar uma revisao da literatura para o posterior desenvolvimento de um
protocolo de atendimento aplicado em um caso Unico piloto. Alguns componentes utilizados
neste protocolo foram: introducdo ao modelo cognitivo, mindfulness, e TAG; énfase a
aprendizagem experiencial; ampliagdo de uma consciéncia ndo julgadora; aumento da
flexibilidade e acdo consciente; utilizacdo de técnicas de relaxamento e meditacdo;
psicoeducacgdo; reestruturacdo cognitiva; exposicdo a situacGes ansiogénicas e treino em
solucdo de problemas. A pesquisa bibliografica foi realizada nas principais bases de dados da
area: Scielo e pubmed, além de livros e teses publicadas sobre o assunto, para desenvolver e
estruturar o protocolo de atendimento combinando a TCC tradicional a pratica de mindfulness
e aceitacdo. Este protocolo foi aplicado em 1(um) cliente diagnosticado com TAG, para
posterior avaliacdo dos resultados pré e pds tratamento através de escalas de medida de
ansiedade, preocupacdo e qualidade de vida. Até o presente momento foi possivel concretizar
a pesquisa literaria do tema, além de construir e aplicar o protocolo sugerido, os resultados
indicaram melhora nas escalas de avaliacdo. Por se tratar de um tema novo, 0s estudos com
essa modalidade clinica devem ser aprofundados. Essa pesquisa é o inicio de um trabalho que
visa uma futura aplicagdo em um maior quantitativo de individuos mirando maior
consisténcia e confiabilidade.
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Palavras-Chave: transtorno de ansiedade generalizada, terapia cognitivo-comportamental,
mindfulness.

3.3 A IMPORTANCIA DA CONSTRUCAO DA RELACAO TERAPEUTICA EM
TCC: DESCRICAO DE UM DESAFIO CLINICO

Maria Amélia Penido (Universidade Veiga de Almeida, UVA, Rio de janeiro, RJ e
Psicoclinica Cognitiva do Rio de janeiro); Fernanda Carvalho de Alvarenga Peixoto
(Universidade Veiga de Almeida, UVA, Rio de janeiro, RJ).

A relacdo terapéutica é um aspecto central da terapia cognitiva. Existem estudos indicando
que uma boa relacdo terapéutica prediz bons resultados. Com freqiéncia o fracasso
terapéutico é resultado de uma negligéncia a esse aspecto da terapia, muitas vezes originado
por falta de empatia do terapeuta, ou mesmo um estilo mais defensivo em relagdo ao
paciente. O trabalho realizado por um terapeuta deve priorizar as habilidades necessarias para
0 desenvolvimento de uma relagéo terapéutica adequada. E essa relacdo terapéutica envolve
basicamente as caracteristicas pessoais de um terapeuta, de um paciente e a interacdo entre
ambas as partes. Em relacdo as caracteristicas pessoais do terapeuta, algumas qualidades sdo
apontadas como necessarias pela literatura: postura empatica e compreensiva; aceitacdo
incondicional do cliente; autenticidade; autoconfianca;capacidade para identificar sinais de
ruptura terapéutica que possam surgir e flexibilidade na aplicacdo de técnicas, 0 que com
freqUéncia gera sentimento de gratidao por parte do paciente em relagdo a seu terapeuta. Além
disso, considera-se que o terapeuta deva estar em sintonia com o processo do cliente. Alguns
comportamentos sdo considerados relevantes para a relagdo terapéutica: altas taxas de
comportamentos gestuais como sorrisos, aproximacdo do corpo em direcdo ao cliente e
assentimento com a cabeca; além de: solicitacdo de informacdes; fornecimento de
informacdes; empatia, calor humano, interesse genuino, compreensdo; Sinalizacdo;
Aprovagdo; orientacédo; interpretacdo; confrontagdo e flexibilidade. O comportamento dos
clientes também é fundamental na relagcdo, podemos citar alguns comportamentos deles que
dificultam a relacdo terapéutica: falta de motivacdo; expectativas e faixa etéria. A relacéo
terapéutica pode exercer uma influéncia positiva ou negativa na efetividade da terapia, por
isso é importante desenvolver uma relagdo de respeito que gere expectativas positivas e uma
participacdo efetiva do cliente. A proposta desse trabalho surgiu a partir da minha pratica
clinica, no atendimento como estagidria do SPA de uma universidade particular. Meu
primeiro paciente, de imediato, mostrou-se muito resistente, chegando com frequéncia a
banalizar os atendimentos e a crenga em sua melhora, tornando-se um desafio clinico,
especialmente para terapeutas menos experientes como eu. Ao longo do tratamento foi
possivel perceber o quao importante é para o paciente e para o terapeuta uma relagdo baseada
em empatia, confianca e auséncia de julgamentos. O objetivo deste trabalho é descrever um
caso clinico em Terapia Cognitivo Comportamental, onde a eficicia da terapia se baseou na
relacdo terapeuta-cliente, além de apresentar revisdo da literatura propondo a discussdo dos
conceitos de transferéncia e contra-transferéncia em Terapia Cognitivo Comportamental a
partir do caso clinico e seus desafios.

Palavras-chave: Resisténcia; Vinculo terapéutico; Tratamento.
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3.4 TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (TAS) : ADAPTAC}AO DE TECNICAS
DO TEATRO DO OPRIMIDO PARA O TRABALHO DE TCC EM GRUPO

Maria Amélia Penido (universidade Veiga de Almeida, UVA, Rio de janeiro, RJ e
Psicoclinica cognitiva do Rio de janeiro); Bernard Pimentel Rangé (UFRJ).

Introducdo: A fobia social é considerada um transtorno grave, de curso crénico, que pode
chegar a ser incapacitante. E o terceiro transtorno psiquiatrico mais comum, havendo
estimativas de que possa atingir mais de 13% da populacio geral. E um transtorno cuja
caracteristica basica € o medo de ser avaliado negativamente, em situagdes sociais.
Atualmente o tratamento considerado mais efetivo para 0 TAS é a terapia cognitivo-
comportamental em grupo. O Teatro do Oprimido foi criado por Augusto Boal, na década de
60, com o objetivo de desenvolver em todos a capacidade de se expressar através do teatro, de
transformar o espectador em agente da acdo dramatica. O Teatro do Oprimido € um conjunto
de técnicas, exercicios e jogos teatrais, organizados em diferentes modalidades, que tem como
principal objetivo colocar o teatro a servigco da transformacdo social. E uma metodologia
transformadora que propde o didlogo como meio de refletir e buscar alternativas para
conflitos interpessoais e sociais. Uma das principais intervengdes da TCC é a reestruturacédo
cognitiva, que consiste em questionar nossos pensamentos buscando alternativas mais
realistas de avaliacdo das situacdes vividas. O foco da terapia é no aqui-e-agora, isto € no
presente. O passado e o futuro sdo vistos como sendo constantemente filtrados através do
momento presente. No teatro, podemos trazer eventos passados para o presente, tendo o foco
também no aqui e agora. METODOLOGIA: Foi desenvolvido um programa de tratamento
psicologico estruturado para fobia social, aliando a terapia cognitivo-comportamental em
grupo, as técnicas de teatro do oprimido e também técnicas de videofeedback, e avaliou a
eficacia desse tratamento em comparacdo a um grupo controle em lista de espera. Foram
avaliados 35 sujeitos que participaram do tratamento e 21 sujeitos em lista de espera. As
avaliacdes ocorreram antes do inicio da terapia, ao final da terapia e ap6s um més do término
da terapia. Foram realizadas 18 sessdes com duragdo de duas horas cada. As sessoes
ocorreram duas vezes por semana. DISCUSSAO: Os resultados encontrados indicaram que o
modelo proposto se mostrou mais eficaz que a passagem do tempo. Esse protocolo focou no
treinamento das principais habilidades sociais e técnicas cognitivas destacados pela literatura.
Conclusao:O protocolo de tratamento incluiu quatro focos: 1) Psicoeducacdo: informar aos
pacientes sobre a fobia social e 0 modelo cognitivo comportamental desse transtorno. Esse €
um estagio inicial que procura favorecer o trabalho em grupo pelo compartilhar de
informacdes tanto técnicas (fornecido pelo terapeuta) e pessoais (fornecido pelo pacientes); 2)
Treinamento em habilidades sociais, adaptando técnicas de teatro para desenvolver de forma
criativa essas habilidades, verbais e ndo verbais 3) Reestruturacdo cognitiva, usando o grupo
como pratica para identificar e reestruturar os pensamentos automaticos e crencas que podem
atuar dificultando o desempenho social; e 4) Exposicdo ao vivo e relaxamento: expor 0S
pacientes &s situacGes ansiogénicas gradualmente no préprio grupo e em atividades
programadas entre sessGes e ensinar técnicas de respiracdo diafragmaética e relaxamento
muscular progressivo para manejo dos sintomas fisiolégicos de ansiedade, favorecendo os
exercicios de exposicao.

Palavras-chave: ansiedade social, teatro do oprimido, terapia cognitivo-comportamental.
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4. HABILIDADES SOCIAIS NO CONTEXTO EDUCATIVO E DA SAUDE
Coordenadora: Adriana Benevides Soares (Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO e
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ).

As habilidades sociais tém sido consideradas preditoras de comportamentos saudaveis tanto
no contexto educacional quanto no da salde. No contexto educativo sdo repertoriados na
literatura diversos estudos que mostram que comportamentos socialmente competentes
contribuem para melhorar o desempenho académico, melhorar a adaptacdo a instituicdo de
nivel superior e para diminuir a evasdo escolar. No contexto da salde, as habilidades sociais
tém sido associadas a menores niveis de estresse, de depressdo e de ansiedade dentre outros
transtornos mentais. O desenvolvimento das habilidades sociais pode entdo ser considerado
como elemento promotor da qualidade de vida prevenindo comportamentos desadaptativos e
por consequéncia mais integrados as exigéncias e demandas do contexto social.
Sendo assim, sdo apresentados nesta mesa trés trabalhos. O primeiro estudo aborda fatores
que influenciam o desempenho académico do estudante universitario; as expectativas, as
habilidades sociais e a inteligéncia. E indicado neste estudo que expectativas académicas e
habilidades sociais sdo preditores significativos do desempenho académico enquanto a
inteligéncia ndo foi especialmente determinante. O segundo trata de comparar habilidades
sociais e autoeficacia de médicos e enfermeiros em suas atuagdes profissionais. Os resultados
mostram que os médicos apresentam mais correlagcdes entre autoeficicia e habilidades sociais
do que enfermeiros embora os enfermeiros apresentem escores mais altos de habilidades
sociais. O terceiro relaciona habilidades sociais e padrfes de apego em usuarios de
substancias psicoativas. Os resultados mostram que 0s usuarios de substancia psicoativa
apresentaram escores mais baixos de habilidades sociais e niveis mais elevados de apego
inseguro que 0s ndo usuarios. Os resultados dos trés estudos mostram que as habilidades
sociais tem papel fundamental tanto do desempenho académico quanto na pratica profissional
assim como na prevencdo de comportamentos dasadaptativos.

4.1 HABILIDADES SOCIAIS E AUTOEFICACIA DE MEDICOS E ENFERMEIROS:
UM ESTUDO COMPARATIVO

Jacqueline Maia de Miranda (Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO) e Adriana
Benevides Soares (Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO e Universidade do Estado
do Rio de Janeiro - UERJ).

Numa sociedade cada vez mais diversificada e exigente como a que se evidencia na
atualidade € exigido do individuo a todo instante competéncias técnicas e relacionais no seu
desempenho profissional. Essa exigéncia faz com que as pessoas busquem aprimoramentos
para atender as demandas do sistema, seja desenvolvendo-se tecnicamente seja, aprimorando
seu desempenho interpessoal. O dia a dia das atividades laborais e sociais € repleto de
situaces de enfrentamento, de conflitos que consequentemente sd@o geradores de estresse.
Esses momentos podem ser superados de forma mais facil quando as habilidades relacionais
ocorrem de maneira competente. No caso dos profissionais da salde, como os médicos e
enfermeiros, frequentes sdo as situacdes estressoras em suas jornadas de trabalho. Para um
melhor desempenho profissional, as habilidades de enfrentamento, de autoafirmag¢do na
expressao de afeto, de empatia, de conversacdo e desenvoltura social, de exposicdo a
desconhecidos e de controle da agressividade precisam estar em pleno desenvolvimento, uma
vez que o repertorio habilidoso pode reforgar a nogdo de autoeficacia desses individuos. A
autoeficicia é construida por um conjunto de crencas que norteia pensamentos, acdes e
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emocdes e por isso pode ser determinante na pratica profissional. A literatura mostra que a
exigéncia dos usuarios de planos de salde, dos pacientes, de um modo geral, tem sido pautada
na necessidade de manter um bom relacionamento interpessoal com esses grupos de
profissionais. A adesdo ao tratamento prescrito e a melhora de um paciente tem sido abordada
na literatura como em grande parte condicionada a um bom convivio interpessoal. Sendo
assim, o presente estudo objetivou comparar as habilidades sociais e autoeficacia em médicos
e enfermeiros. A amostra foi composta por 168 individuos, sendo 82 médicos e 86
enfermeiros. Foram utilizados os seguintes instrumentos: Inventario das Habilidades Sociais
(IHS — Del Prette), Inventario de Empatia e a Escala de Autoeficacia Geral Percebida. O
estudo pode constatar que habilidades sociais se correlacionam com a crenga na autoeficécia
na amostra total dos grupos, que o grupo de médicos apresentou maior numero de correlagdes
significativas entre os fatores do inventario de habilidades sociais e a escala de autoeficacia,
que os enfermeiros apresentaram escores mais altos em alguns fatores do IHS, como
enfrentamento, autoexposicdo a desconhecidos e no IHS total, que os dois grupos
apresentaram resultados semelhantes nos escores de autoeficacia ndo havendo assim diferenca
significativa e que a formagcdo em medicina impacta também na crenca de autoeficacia. Os
resultados obtidos contribuem para a compreensédo de que o desenvolvimento das habilidades
sociais € um fator importante para o desenvolvimento da crenga de autoeficacia, isso por que
0 aprendizado e o aprimoramento das habilidades sociais fazem parte de um processo que se
desenvolve na medida em que se interage com 0 outro e essa aprendizagem influencia o
individuo em seu comportamento e consequentemente em seu desempenho social.

Palavras-chave: autoeficacia, médicos, enfermeiros, habilidades sociais

4.2 HABILIDADES SOCIAIS, PADRAO DE APEGO E DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Vanuza Francischetto (Universidade Salgado de Oliveira — UNIVERSO) e Adriana Benevides
Soares (Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO e Universidade do Estado do Rio de
Janeiro - UERJ).

As habilidades sociais referem-se a comportamentos necessarios a uma relagdo interpessoal
com éxito e levam o individuo a se relacionar de maneira adequada e satisfatdria. Tais
habilidades permitem uma conecgdo entre 0 sujeito e 0 seu ambiente de maneira mais
saudavel. No entanto, os déficits em habilidades sociais podem levar o individuo a varios
prejuizos nas relagOes interpessoais. O desenvolvimento do repertério de habilidades sociais
pode ser construido a partir da relacdo com os pais. Desta forma, os pais acolhedores e com
atitudes positivas ajudam as criangas a desenvolverem estratégias funcionais em todas as suas
interacbes, ao contrario, pais agressivos e que ndao mantém o didlogo proporcionam as
criangas estratégias desadaptativas ao seu meio como, por exemplo, o uso de substancias
psicoativas. Através destas experiéncias iniciais que a crianca estabelece uma ligacdo afetiva
com as figuras de apego (pais ou cuidadores). Estas figuras despertam um sentimento de
seguranca, conforto e protecdo, fazendo com que a crianga possa investigar o seu ambiente de
maneira saudavel. Portanto, o apego refere-se aos lagos afetivos construido na infancia a partir
das experiéncias com os pais. Se 0s cuidadores proporcionarem protecdo e seguranca, €
provavel que o individuo desenvolva um apego seguro, porém se esta base de conforto e
seguranca for abalada o vinculo afetivo sera construido de forma insegura. Os individuos com
0 apego seguro confiam em si mesmos, expressam seus sentimentos de forma funcional e
conseguem enfrentar as adversidades sociais de forma apropriada. Ja os individuos com o
padrdo de apego inseguro possuem baixa autoestima, apresentam dificuldades de regular o
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préprio afeto e se tornam vulneraveis aos transtornos mentais como a dependéncia de
substancias psicoativas. Desta forma, é possivel observar que os déficits de habilidades
sociais e 0 padrdo de apego inseguro podem estar implicados no desenvolvimento da
dependéncia de drogas. Com o objetivo de identificar a relacdo entre habilidades sociais e
padrédo de apego em sujeitos com dependéncia de substancia, esta pesquisa constou com a
amostra de 142 sujeitos, entre 21 a 59 anos, sendo que 71 sujeitos com dependéncia de
substancia psicoativa e 71 ndo dependentes de substancia. Foram utilizados o Inventério de
Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette) e a Escala de Apego Adulto (EAA-Collins-Read). Os
resultados mostram que os dependentes de substancia psicoativa apresentaram escores mais
baixos em habilidades sociais e niveis mais elevados de apego inseguro que 0S nhdo
dependentes. Este estudo contribui para a identificacdo de alguns fatores implicados no
desenvolvimento da dependéncia de substancia e aponta a importancia para o treinamento em
habilidades sociais e 0 reconhecimento da formacédo de organizacdo segura de apego como
fator de protecdo ao uso de drogas.

Palavras-chave: apego, substancias psicoativas, habilidades sociais.

5. CONTF\:IBUIQOES DA PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO PARA A
PROMOCAO DE SAUDE
Coordenador: Rafael Vera Cruz de Carvalho (Universidade do Estado do Rio de Janeiro).

Esta mesa visa explorar contribuigdes da Psicologia do Desenvolvimento para a promogéo de
saude nas interacdes familiares, em diversos contextos. As bases tedricas dos trabalhos séo:
Psicologia Evolucionista do Desenvolvimento, Terapia Cognitvo-Comportamental e
Neuropsicologia. Carvalho & Seidl-de-Moura discutem as relagbes das trajetérias de
desenvolvimento do self com a empatia. O desenvolvimento do self, a nogdo de si, se d4 na
interacdo e a familia é importante nesse processo. As caracteristicas de cada trajetdria de
desenvolvimento do self, com énfase na autonomia / relagdo, séo enfocadas e suas relactes
com um modelo de desenvolvimento saudavel para o mundo contemporaneo séo discutidas.
Propde-se incluir este conhecimento para uma eficacia ainda maior de programas de treino de
habilidades sociais. Melo-de-Aguiar apresenta seu trabalho clinico com méaes ap06s o parto e
as especificidades da pratica em grupo educativo-terapéutico. Recursos de apoio e psico-
educacdo foram utilizados no atendimento as mées e o resultado tem sido positivo. Séo
apresentados relatos de acolhimento e conforto das participantes, além do aumento na
qualidade das relacdes familiares e do reflexo no investimento materno. Brooking & Seidl-de-
Moura enfocam nas etapas do desenvolvimento infantil e na importancia da estimulagéo
cognitiva em bebés que vivem em situacdes de risco, com objetivo de aprimorar o
processamento neurocognitivo da crianca. Serdo discutidas as caracteristicas da intervencao
voltada para esse grupo, considerando 0s aspectos cognitivos, sociais € emocionais e
envolvendo a familia. Marinho, Seidl-de-Moura & Mendes abordam as caracteristicas do
desenvolvimento no contexto da UTI-neonatal, vivenciado por bebés prematuros ou de baixo
peso e suas familias. A presenca ativa dos pais € importante para o aumento na qualidade de
interacdo entre eles e bebé e para o desenvolvimento fisico e emocional infantil. Neste
trabalho serd enfocada a interacdo mae-bebé e propde-se estratégias de educacdo familiar em
salide para que suas praticas se relacionem com necessidades e competéncias do bebé. Nao
apenas o desenvolvimento cognitivo e motor sdo priorizados, mas também uma integracdo
cognitivo-emocional, que envolve as interacBes iniciais entre méae-bebé Estes trabalhos
representam discussfes tedricas e empiricas explorando as relagdes entre estudos sobre
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desenvolvimento e as préaticas que envolvem esse desenvolvimento. A educacdo sobre o
desenvolvimento pode maximizar o potencial que pais tém para cuidar dos filhos,
favorecendo seu empoderamento e interacdes de maior qualidade. O conhecimento da
Psicologia do Desenvolvimento pode contribuir muito para o estudo da salde e no
planejamento de intervengdes visando qualidade de vida para a populacdo, desde antes do
nascimento.

51 EMPATIA E TRAJETORIAS DE DESENVOLVIMENTO: ALGUMAS
REFLEXOES

Rafael Vera Cruz de Carvalho; Maria Lucia Seidl-de-Moura (Universidade do Estado do Rio
de Janeiro).

A empatia € uma habilidade social amplamente estudada na literatura, tendo sua importancia
bastante destacada em diversas areas da vida adulta. Ela representando a capacidade de
compreender e expressar a compreensdo dos pensamentos e sentimentos do outro. H4 uma
base biologica importante que reflete suas origens ao longo da evolucdo e o0 seu
compartilhamento em algum nivel com animais de outras espécies, assim como o papel do
contexto que cerca 0 seu desenvolvimento. No entanto, alguns aspectos sobre o
desenvolvimento desta habilidade foram pouco explorados por estudos e o objetivo deste
trabalho ¢é apresentar reflexes sobre as relagdes entre o desenvolvimento da empatia e as
trajetorias de desenvolvimento do self. O self, a nocdo que temos de nés mesmos, inicia seu
desenvolvimento desde cedo na infancia e pode seguir trajetorias diversas em funcdo das
caracteristicas do contexto que o envolve. De acordo com a literatura, existem dire¢cGes com
énfase geral na autonomia e na relacdo, de acordo com o que é considerado ser socialmente
competente dentro do contexto. Essas dire¢Oes sdo as trajetdrias de desenvolvimento, que
podem ser definidas como um reflexo na ontogénese de um conjunto de crencas e praticas
parentais ajustadas ao contexto cultural e sociodemografico. Os diferentes caminhos que o
desenvolvimento pode tomar afetam diversos aspectos cognitivos e socioemocionais da mente
e, podemos considerar a hipotese de que ocorre 0 mesmo com a empatia. Muitos estudos tém
sido feitos sobre trajetdrias de desenvolvimento com familias de criancas pequenas e, em
geral, com mées, mas ndo com o desenvolvimento da empatia em trajetdrias diversas. Pode-se
pensar que esse desenvolvimento segue trajetorias e formas de socializacdo distintas,
dependendo da valorizagdo relativa das dimensdes de autonomia e de relacdo que
caracterizam a construcdo do self com o outro, mas ha a tendéncia universal para a formacao
de relagGes primarias, j& que fazemos parte de uma espécie social. Da mesma forma, € uma
caracteristica da espécie tender ao equilibrio entre as dimensdes de autonomia e relacéo,
permitindo diferentes modos de ‘“desenvolvimento saudavel” em funcdo do contexto. A
familia € um microcontexto importante desse processo. Podemos supor que, em nucleos
familiares em que a interdependéncia é valorizada, os membros poderdo ser mais
automaticamente empaticos por enfatizar a relacdo com o outro (seriam voltados para os
outros). Por sua vez, os independentes usariam a capacidade empética de forma mais
controlada, para perceber sinais emocionais dos outros relacionados as suas acfes. Serdo
apresentados os modelos de trajetorias de desenvolvimento do self, assim como os aspectos
das trajetorias que representariam um desenvolvimento saudavel e adaptado as caracteristicas
da vida no mundo globalizado contemporaneo, discutindo a importancia de se incluir esse
conceito nos treinos de habilidades sociais.

Palavras-chave: empatia, trajetérias de desenvolvimento, psicologia evolucionista do
desenvolvimento.
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5.2 ESPECIFICIDADES DO ATENDIMENTO PSICO-EDUCATIVO NO POS-
PARTO EM UM GRUPO DE MULHERES DO RIO DE JANEIRO
Aline Melo-de-Aguiar (Universidade do Estado do Rio de Janeiro).

A chegada de um bebé, em geral, traz alteracdes na rotina de uma familia. O momento do
poés-parto, compreendido como o0s trés primeiros meses ap6s 0 nascimento, tem
especificidades e requer um conhecimento amplo por parte do profissional envolvido no
atendimento a tal populacdo, pois envolve aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais. Este
trabalho pretende abordar tais especificidades e mostrar a pratica em um grupo educativo-
terapéutico em clinica privada, no Rio de Janeiro, coordenado por profissionais da &rea da
psicologia, com o objetivo de atuar de modo preventivo e promotor de salde para a mulher e
a familia no periodo apds o nascimento do bebé. Tem como bases filoséficas e tedricas a
psicologia evolucionista (PE) e a terapia cognitivo-comportamental (TCC). A primeira nos
guia através da 6tica do que é um bebé humano. A segunda organiza e cria estratégias para o
atendimento as maes. O grupo atende, em sua maioria, mulheres do Rio de Janeiro, que tém
curso superior completo, idades entre 30 e 40 anos e classe econdmica media. O grupo tem
por objetivos: 1) acolher e discutir questdes fisioldgicas, emocionais e sociais relacionadas ao
pos-parto; 2) fornecer conhecimento sobre o desenvolvimento e cuidados com o bebé; 3)
auxiliar a mae a lidar adequadamente com as angustias e culpas deste periodo, 0 excesso de
trabalho e o cansaco; 4) orientar a mée para a formacdo de uma rede de apoio; 5) abordar
aspectos socio-econdmico-culturais relativos a volta ao trabalho; 6) refletir sobre o papel
dessa nova mulher (mée), sem perder de vista a mulher que era; 7) orientacdo para a criagdo
de filhos de maneira emocionalmente saudavel. A metodologia aplicada utiliza dindmicas de
grupo; aulas expositivas; discussdo de temas e leituras indicadas baseadas nos temas
levantados para discussdo. Como apoio, ha um grupo de discussdo virtual para que as maes
possam “dialogar” ¢ definir qual o tema que sera tratado no encontro. Desse modo, ha um
apoio constante e ndo somente quando ha o encontro presencial. Os temas mais abordados
sdo0: depressdo pos-parto; cansago dos primeiros meses; cuidados com o bebé; retomada da
atividade sexual; amamentacédo; introducdo de alimentos; desenvolvimento infantil (0 a 24
meses); orientacdo para a educacéo e criacdo de filhos de maneira emocionalmente saudavel;
rede de apoio; escolha de creche/babd; e retorno ao trabalho. Ndo ha uma sequéncia fixa de
exposicdo dos temas discutidos, pois, 0s mesmos sao definidos e discutidos de acordo com a
necessidade das participantes do grupo. A frequéncia do grupo é semanal, com, no maximo,
seis participantes, a mulher pode participar de quantos encontros quiser e, em geral, 0s bebés
vao junto com as maes. O resultado pratico tem sido proveitoso, as mées relatam sentir o
grupo como acolhedor e formador de rede de apoio, minimizando angustias e promovendo
qualidade de vida nas relagdes familiares. Um indicador que merece destaque é a manuten¢édo
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses do bebé em grande parte das
participantes.

Palavras-chave: pds-parto, grupo psico-educativo, promocdo de saude.
5.3 IMPORTANCIA DA ESTIMULACAO COGNITIVA EM BEBES FILHOS DE

MAES EM SITUACAO DE RISCO
Luciana Brooking; Maria Lucia Seidl-de-Moura (Universidade do Estado do Rio de Janeiro).

O desenvolvimento é formado por periodos, algumas vezes de crescimento rapido e outras
vezes mais lentos, nos quais as mudancas vao se consolidando. Quando um sistema muda,
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outros sofreréo as consequéncias dessa mudanca. Esse caminho sofre influéncia dos processos
bioldgicos (como poda de sinapses e maturacdo encefalica) e comportamentais que
determinam a capacidade de satde, bem como de sua familia, de sua cultura e sociedade em
que vive. O recém-nascido ja apresenta algumas habilidades cognitivas que vdo se
aprimorando a partir dos seis meses, e aos 12 meses ja estdo um pouco mais sofisticadas.
Nessa etapa, as criancas ja conseguem estabelecer estratégias para atingir um objetivo, mas
ainda ndo apresentam representacdo simbolica. A partir dos 18 meses, comeca 0 uso de
simbolos pela crianca, principalmente ap6s dois anos, como por exemplo, brincar de “faz de
conta”. Durante esse processo, a crianca passara por mudancas sociais, de linguagem e
cognitivas, e também desenvolvera habilidades. Tais mudangas sofrerdo o impacto e serdo
moduladas pelos aspectos emocionais. Frente a importantes pontos nas diversas fases do
desenvolvimento, indaga-se como se daria esse processo em familias que vivem em situacoes
de risco, apresentando escassez de recursos necessarios nesses momentos. Pode-se considerar
como riscos as questdes sociais como pobreza, maes deprimidas, exposi¢do a violéncia, e
fatores bioldgicos como deficiéncia de ferro e iodo, maléria, atraso no crescimento
intrauterino, exposicdo a metais como chumbo e arsénico. Sabe-se que em grupos com niveis
socioecondmicos desfavorecidos, as criangcas podem nao conseguir atingir seu potencial
maximo esperado. Tal caracteristica pode gerar, entdo, atraso motor, cognitivo,
socioemocional e linguistico nessas criancas. Perante as diversas evidéncias de que os fatores
biolégicos e ambientais influenciardo no desenvolvimento infantil, a literatura apresenta a
estimulacdo ambiental, social e cognitiva com um papel extremamente positivo no
desenvolvimento. Observa-se que o afeto seguro e um ambiente enriquecido sdo fatores
protetores no desenvolvimento. As trajetorias de vida serdo permeadas por aspectos
bioldgicos e ambientais, e tais caracteristicas perpassardo ao longo da vida do sujeito
chegando a vida adulta, até como um determinante de posi¢do socioeconémica. Dessa forma,
uma estimulacdo feita de forma correta ird& melhorar o processamento neurocognitivo e
encefalico da crianca, pois quanto mais cedo houver uma intervencdo, havera melhores taxas
de retorno. Um treino cognitivo dard enfoque a direcionar a atengdo da crianga a estimulos
que beneficiardo um melhor desenvolvimento cognitivo, social e emocional, proporcionando
uma adaptacdo mais adequada. Essa estimulacdo precisa envolver o ambiente familiar, uma
vez que a fala dos pais no inicio da vida vai circunscrevendo o comportamento da crianca.
Sendo assim, devido a importancia desses aspectos, cabe a insercdo de um programa de
estimulacdo que supra os déficits encontrados visando um desenvolvimento mais saudavel e
evitando-se prejuizos individuais e sociais.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, cognicao, promocéo de salde.

54 EDUCACAO EM SAUDE A PARTIR DAS INTERACOES PAIS-BEBE NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Talita Maria Aquiar Marinho; Maria Lucia Seidl-de-Moura; Deise Maria Leal Fernandes
Mendes (Universidade do Estado do Rio de Janeiro).

O desenvolvimento da tecnologia da reprodutividade assistida, junto a fatores de condigcfes
médicas maternas como o risco de pré-eclampsia, contribuiram para a epidemia internacional
de bebés que nascem prematuros e com baixo peso. Estes bebés sobrevivem gracas ao aparato
técnico de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que contribuiu para a queda
da mortalidade e da sobrevivéncia dos prematuros. No entanto, essa queda da mortalidade
conduziu para um aumento da morbidade, o que caracteriza uma transi¢do epidemioldgica.
Assim, na pratica de saude, os esfor¢os antes investidos na busca da sobrevivéncia devem
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agora focar na qualidade desta. Dentro da UTIN a qualidade de vida do neonato € afetada
principalmente pela terapia implementada e pela separacdo do bebé de sua familia que esse
processo pode provocar. Nesse sentido, a qualidade da interagdo mée-bebé tem sido
considerada fundamental para melhorar os efeitos do nascimento pré-termo ndo s6 na propria
interacdo, mas na parentalidade, no desenvolvimento infantil e da relagdo. A génese dos
processos caracteristicos do desenvolvimento cognitivo se da nas interacdes mae-bebé, desde
fases precoces do desenvolvimento e ainda que a compreensdo das interagdes iniciais seja
fundamental para a compreensdo da propria ontogénese humana. Varios estudos da area
assumem que as interacOes sensitivas e responsivas entre pais e criangas podem ter um efeito
positivo na presente e na futura saide mental da crianga. No entanto, a organizagdo de bebés
prematuros, frageis e de baixo peso, pode gerar estresse nas maes ou tornad-las menos
sensitivas. Muitas vezes, as maes reduzem a capacidade de reconhecer, ler e interpretar pistas
comportamentais menos organizadas de um bebé prematuro. Assim podem tornar-se menos
sensitivas as interag¢Oes sociais com seus filhos quando saem do hospital. Nesse sentido, esse
trabalho propde estratégias de educacdo em salde que podem contribuir a partir de
intervencbes de baixo custo voltadas para a educacdo familiar sobre préticas de cuidados
relacionados as necessidades do bebé e sobre suas competéncias. Dessa maneira, torna-se
necessaria uma estratégia de educagdo em satde na UTIN, que cuide ndo apenas de um bebg,
mas de seu entorno inicial, equipe e familia, e que ndo se volte apenas para as deficiéncias e
fragilidades do bebé prematuro, mas também para suas capacidades, principalmente sobre
suas estratégias de sobrevivéncia traz contribuicbes muito importantes. Enfatiza que o
cuidado ndo esta voltado apenas para o desenvolvimento motor e cognitivo futuro desta
crianca, mas para uma integracao sobre a unidade emocéo-cogni¢do que o cerca a partir das
interacdes iniciais.

Palavras-chave: educagdo em saude, cognicao, prematuros.

6. HABILIDADES SOCIAIS E EDUCACAO DE JOVENS
Coordenadora: Adriana Benevides Soares (Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO e
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ).

A juventude é um periodo de desenvolvimento cognitivo, afetivo e social que envolve um
amadurecimento progressivo, pois engloba o desempenho de novas responsabilidades
académicas, quando sdo necessarios novos métodos e recursos para obter bom desempenho
escolar; novas responsabilidades afetivas principalmente quando se busca companheiros
afetivos para a constituicao familiar e de responsabilidades sociais de trabalho, de organizagédo
financeira de sustento e esteio familiar. Quando o desenvolvimento e a transicdo da
adolescéncia para a idade adulta se fazem tranquilamente ainda assim sd0 necessarias
adaptacOes significativas as exigéncias do mundo adulto: habilidades sociais, relagbes
familiares, autoeficacia, inteligéncia, apego e outros fatores estdo em jogo. Esta mesa se
propde a discutir a juventude e suas relacdes interpessoais. No primeiro trabalho sdo
apresentadas as relagcdes entre habilidades sociais e competéncias cognitivas de leitura, no
segundo as relacBes de entre apego e habilidades sociais em menores infratores e no terceiro
as relacBes entre praticas parentais, habilidades sociais, autoeficicia e resiliéncia em
estudantes do ensino médio. O primeiro estudo apresentou resultados no sentido de evidenciar
que quanto mais escores de habilidades sociais os adolescentes apresentam melhor o
desempenho na leitura; mostrou também que habilidades sociais e inteligéncia fluida sdo
variaveis que influenciam na compreensdo de textos. O segundo estudo apontou, dentre outros
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resultados, que adolescentes com historico de infracdo legal apresentaram mais relagdes entre
apego e habilidades sociais do que os sem historico de infracdo legal evidenciando que apego
seguro e habilidades sociais podem ser fatores de protecdo a atos infracionais. O terceiro
estudo indicou que a estrutura familiar ndo afetou o bem-estar dos adolescentes, entretanto
que as praticas educativas negativas influenciaram seu bem-estar. As habilidades sociais, a
autoeficacia e a resiliéncia foram identificadas como mediadoras do bem-estar psicoldgico
dos jovens.

6.1 A INFLUENCIA DA INTELIGENCIA FLUIDA E DAS HABILIDADES SOCIAIS
NA COMPREENSAO TEXTUAL DE ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL
Adriana Penha da Costa Lima Pecanha (Universidade Salgado de Oliveira — UNIVERSO) e
Adriana Benevides Soares (Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO e Universidade
do Estado do Rio de Janeiro - UERJ).

Vivemos em um mundo em que as informac6es sdo propagadas de forma muita veloz e essa
propagacdo se da através da leitura que temos de mundo, texto de imagens etc, ou seja,
vivemos em uma sociedade que visa & informacdo. A leitura € muito importante, pois ela
favorece o ser humano em muitos aspectos. Ela ndo se expressa apenas em palavras, mas se
torna presente por meio delas, criando alicerces que geram maior compreensao, ou seja, 0
conhecimento de mundo que o aluno traz é fundamental para que se estabeleca um dialogo
com o texto e esse processo de inferéncia é desencadeador de uma boa compreensdo. E
necessario interpretar os conteudos do texto atribuindo sentido, para que desta forma a leitura,
enquanto exercicio da inteligéncia, cumpra o seu papel. O processo de leitura e compreensdo
depende do desenvolvimento das capacidades cognitivas tais como: selecionar, processar e
(re)organizar as informacGes além do nivel de conhecimento prévio em relacdo ao tema
exposto no texto. A inteligéncia fluida estd associada a essas capacidades cognitivas, pois a
sua funcdo é de ativacdo das estruturas mentais possibilitando que o sujeito capte as
informacdes do mundo externo, transformando-as em novas informacoes, estabelecendo
relagBes com o conhecimento prévio em busca de solucGes para os problemas imediatos, ou
seja, usa-se 0 raciocinio abstrato. Portanto, inteligéncia fluida e cristalizada podem
complementar-se e influenciar diretamente no processo de leitura e compreensao textual. O
leitor ao atribuir sentidos aos diferentes tipos de texto utilizando da inferéncia como processo
cognitivo adapta o seu comportamento e pensamentos de acordo com 0s contextos dos textos
lidos. Portanto, nesse processo de atribuicdo de sentido, observa-se que este mostra-se
competente socialmente, visto que as habilidades sociais podem levar a mudanca de
comportamento do sujeito objetivando adaptacdo a diferentes contextos. Com o objetivo de
analisar a influéncia das habilidades sociais e da inteligéncia na compreensdo textual de
estudantes do 2° segmento do ensino fundamental foi realizada uma pesquisa com 150 alunos
de idades variando entre 11 e 14 anos de escolas municipais e particulares dos municipios de
Marica, Sdo Gongcalo e do Rio de Janeiro. O grupo foi dividido em trés subgrupos segundo o
desempenho no TDE (Teste de Desempenho Escolar) em: baixo com escore até 62 pontos,
médio com escore de 63 até 68 pontos, e alto com escore igual ou superior a 69 pontos. Os
instrumentos utilizados foram o TDE subteste de leitura, o questionario de compreensao
textual, o Cloze, Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes, testes Matrizes
Progressivas. Os resultados mostraram que os estudantes com alto desempenho de leitura
apresentam escores mais altos de compreensao textual que os de baixo e médio desempenho.
Os estudantes com menos escores de inteligéncia fluida apresentam menor desempenho na
leitura. Quanto mais escores de habilidades sociais melhor o desempenho na leitura. Portanto,
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o0 estudo concluiu que habilidades sociais e inteligéncia fluida sdo variaveis que influenciam
na compreensdo de textual de adolescentes do 2° segmento do ensino fundamental.
Palavras-chaves: inteligéncia, compreenséo de textos, habilidades sociais

6.2 A RELACAO ENTRE APEGO, HABILIDADES SOCIAIS E ADOLESCENTES
COM HISTORICO DE INFRACAO LEGAL

Betania Marques da Silva Dutra (Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO) e Adriana
Benevides Soares (Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO e Universidade do Estado
do Rio de Janeiro - UERJ).

A adolescéncia ¢ um marco de transicdo entre a infancia e a vida adulta envolvendo o
desenvolvimento de novas habilidades, uma época marcada por muitos conflitos existenciais e
ao mesmo tempo um periodo dificil de demarcar e de definir tendo em vista as diferentes
modificagbes que ocorrem para cada individuo que se d& em momentos distintos de
maturacdo. Ato infracional é a conduta descrita como crime ou contravencdo penal realizada
pela crianga ou adolescente. Apego € um elo emocional significativo e duradouro da crianca
com quem dela cuida e atende a sua necessidade de proximidade. A crian¢a nessa condicao
vive uma experiéncia de seguranca, sente-se confiante para explorar o ambiente e retorna a
pessoa com a qual se vinculou caso anseie por isso. O apego seguro prepara o terreno para um
desenvolvimento psicoldgico saudavel, ao passo que 0 apego inseguro pode levar a
consequéncias desenvolvimentais ndo tdo positivas no futuro. A privagdo dos cuidados
maternos nos primeiros anos de vida, mais experiéncias de rejeicdo com pessoas significativas
vividas posteriormente, pode ter relagdo com de inibicdo emocional e incapacidade de manter
vinculos afetivos estaveis, além da possibilidade de se correlacionar a atos infracionais na
juventude. Habilidade social diz respeito a capacidade especifica necessaria para comportar-se
com competéncia em uma determinada situacdo de interacdo social. A falta de habilidade
pode afetar a adaptacéo social originando consequéncias que vao desde a dificuldade de fazer
amigos até o desenvolvimento de comportamentos ilegais. O objetivo do presente estudo foi
comparar e investigar a relacdo entre apego e habilidades sociais de adolescentes com
histérico de infracdo legal. Participaram do estudo 69 adolescentes, sendo que 34 com
historico de infracdo legal e 35 sem historico de infragdo legal, com idade média de 16 anos.
Foi aplicado o Questiondrio de Dados Sociodemograficos, o Inventario de Habilidades
Sociais para Adolescentes (IHSA) e a Escala de Apego (EAA). Os resultados encontrados
foram que adolescentes com historico de infracdo legal apresentaram maiores escores na
habilidade de Autocontrole no indicador de dificuldade, além de menor grau de Confianca e
maior grau de Proximidade na variavel apego em relacdo a adolescentes sem histérico de
infracdo legal. Adolescentes com histérico de infragdo legal demonstraram correlagdes
positivas significativas entre Confianca e Autocontrole no indicador de frequéncia e entre
Ansiedade e Civilidade no indicador de dificuldade. Foi encontrada correlacdo negativa e
significativa entre confianca e autocontrole no indicador de dificuldade. Adolescentes sem
historico de infracdo legal apresentaram escores superiores no fator confianca em relacdo aos
adolescentes com histérico de infracdo legal. N&o foram encontradas correlacbes
significativas entre os fatores de EAA e IHSA de adolescentes sem historico de infracdo legal.
Esta pesquisa contribui para a compreensdo de que o apego seguro e habilidades sociais
podem ser fatores de protecdo a infracdo legal. Além disso, permitiu observar que a
construcdo de novos lacos afetivos com qualidade e confianca podem ajudar no processo
socioeducativo sendo importantes as instituicdes, escolas e clinicas que se dedicam a inclusdo
social de individuos que precisam de orientagdo para esse passo fundamental.
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Palavras-chaves: apego, infragéo legal, habilidades sociais

6.3 PRATICAS PARENTAIS, HABILIDADES SOCIAIS, AUTOEFICACIA,
RESILIENCIA E BEM-ESTAR PSICOLOGICO NA ADOLESCENCIA

Vanessa B. R. Leme (Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar), Susana Coimbra
(Universidade do Porto), Jorge Gato (Universidade do Porto), Zilda A. P. Del Prette
(Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar) e Anne Marie Fontaine (Universidade do
Porto).

A literatura sobre separagédo e recasamento indica que tais eventos podem ser considerados
como mecanismos de risco para toda a familia. Entretanto, alguns estudos indicam que os
efeitos das transicOes familiares sobre dimensdes do desenvolvimento dos filhos, sdo indiretos
e mediados por mecanismos de protecdo, tais como praticas parentais positivas, habilidades
sociais, autoeficacia e resiliéncia. A partir do Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento
Humano e da Psicopatologia do Desenvolvimento, os objetivos do estudo foram: a) realizar a
validagdo de construto (fatorial, convergente e discriminante) das versdes portuguesas da
Escala de Auto-Eficacia Generalizada (EAG) e da Escala de Resiliéncia (ER); b) investigar o
ajuste de um modelo de resiliéncia e vulnerabilidade, identificando os efeitos diretos e
indiretos dos mecanismos de risco (configuracdo familiar e praticas educativas negativas) e
dos mecanismos de protecdo (préaticas educativas positivas, habilidades sociais, autoeficicia e
resiliéncia) sobre o bem-estar psicolégico em adolescentes. Participaram da pesquisa 477
adolescentes de familias nucleares, monoparentais e recasadas. Os alunos (53,7% do sexo
feminino, idade entre 13 e 17 anos) frequentavam o primeiro ano e o segundo ano do Ensino
Médio de escolas estaduais publicas de uma cidade do Estado de Minas Gerais. Os dados
foram coletados com os adolescentes de forma coletiva, nas salas de aula das escolas. Os
participantes responderam aos seguintes instrumentos: a) Questionario sobre caracterizacao
familiar e nivel socioecondmico; b) Inventario de Estilos Parentais (IEP); ¢) Inventario de
Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-Prette); d) Escala de Autoeficacia
Generalizada (EAG); e) Escala de Resiliéncia (ER); f) Escala de Bem-estar Psicologico
(EBEP). A validade de constructo da EAG e da ER foi demonstrada em seus trés
componentes na amostra de adolescentes e foi confirmada a confiabilidade das escalas a partir
indices satisfatérios de consisténcia interna. Os indicadores de ajustamento global, obtidos
por meio das Analises de Trajetdrias, para 0 modelo de resiliéncia e vulnerabilidade foram
aceitaveis. Os resultados indicaram que a configuracdo familiar ndo afetou o bem-estar dos
adolescentes de diferentes configuracdes familiares. J& as praticas educativas negativas
afetaram indiretamente o bem-estar psicolégico dos adolescentes. Os resultados sugeriram a
importancia do papel mediador das habilidades sociais, da autoeficacia e da resiliéncia sobre o
bem-estar psicologico dos adolescentes. As habilidades sociais foram um preditor robusto e
correlacionaram positivamente com autoeficacia e com a resiliéncia dos adolescentes. As
variaveis do modelo contribuiram para explicar 50% da variancia do bem-estar psicolégico
dos adolescentes. O estudo sinalizou que separacao parental ndo tem impacto negativo sobre o
bem-estar psicolégico dos filhos, e evidenciou o poder preditivo dos mecanismos de protecao
investigados que podem ser utilizados em programas de Treinamento em Habilidades Sociais.
O estudo também contribuiu para diminuir a falta de instrumentos brasileiros com boas
caracteristicas psicométricas que avalie a autoeficacia e a resiliéncia com adolescentes e que
possam ser utilizados em contextos clinicos e de pesquisa.

Palavras-chaves: praticas parentais, adolescéncia, habilidades sociais
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1. ESTIMULAC}AO MAGNETICA TRANSCRANIANA: UMA NOVA
FERRAMENTA PARA OS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS
Coordenador: Sergio Machado (Doutor em Psiquiatria e Salde Mental pelo Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ); Pds-doutorando e
pesquisador do Laboratério de Panico e Respiracao do IPUB/UFRJ).

A mesa sobre “Estimulacdo magnética transcraniana: Uma nova ferramenta para 0s
transtornos psiquiatricos” visa discutir aspectos técnicos e os Ultimos avancos experimentais
sobre o tratamento de transtornos psiquiatricos com a estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva (EMTr). A EMTr é um método ndo-invasivo, seguro e indolor, baseada na lei de
Faraday de inducdo eletromagnética, onde uma corrente elétrica é induzida no tecido cortical
através de um campo magnético gerado por uma bobina colocada sobre o escalpo,
despolarizando ou hiperpolarizando os neurénios. Ela muda a perspectiva de tratamento por
alterar a neuroquimica na sinapse, alterando ou modulando a fungéo dos circuitos neurais no
cérebro que se acredita estarem desorganizada em certos transtornos. Para isso, Felipe Novaes
(Universidade Federal do Rio de Janeiro) fard um panorama sobre o historico da estimulagao
cerebral. Em seguida, Gedrgia Diogo Marques (Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
Universidade Federal do Rio de Janeiro) discutird a importancia da estimulagdo magnética
transcraniana no tratamento do transtorno bipolar. Em seguida, Flavia Paes (Universidade
Federal do Rio de Janeiro) apresentard, a partir de um dois casos inéditos, os efeitos da EMT
no tratamento da fobia social. Finalmente, Sergio Machado (Universidade Federal do Rio de
Janeiro) focalizard nos aspectos existentes e mais conhecidos do tratamento da EMT na
depressdo. Espera-se que essa mesa possa contribuir para a pratica clinica das terapias
cognitivo-comportamentais.

7.1 TRACADO HISTORICO DO DESENVOLVIMENTO DAS TECNICAS DE
ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA ATE OS DIAS ATUAIS

Felipe C. Novaes (Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Psicologia (IP/UFRJ), Ricardo José M.P. Junior
(Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Faculdade de Psicologia, Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitagdo
(IBMR); Flavia Paes (Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Sergio Machado
(coordenador) (Laboratério de Panico e Respiracao da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Georgia. D.F. Marques
Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ);
Adriana Cardoso de Oliveira e Silva (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM);
Antonio Egidio Nardi (Laboratério de Panico e Respiragdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM).

A estimulacédo cerebral possui muitas informac@es e dados de tempos remotos. Por exemplo,
Scribonius Largus (43-48 d.C.) descreveu a aplicacdo da descarga elétrica do "peixe-torpedo”
para aliviar dores de cabeca. Na época havia uma associacdo de termos relativos a
entorpecimento e efeitos paralisantes de narcéticos com os nomes de tais membros da familia
dos peixes-torpedo (observado também por Airstoteles, Galeno de Pérgamo, Plutarco e
Laodice). O impulso para uma investigacdo real dos usos terapéuticos desse tipo de
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estimulacdo elétrica foi a descoberta dos principios basicos do eletromagnetismo. No final do
século XVIII, Luigi Galvani publicou diversos trabalhos a respeito de experimentos sobre
eletricidade, 0 mais famoso, metais carregados com cargas elétricas estaticas nas coxas de um
sapo (com a hipdtese de existir uma “eletricidade animal™ inerente aos seres Vvivos).
Alessandro Volta criticou a hip6tese de Galvani e através de seus experimentos conseguiu
demonstrar que ndo existia tal constructo, mas, sim, que 0 organismo era uma estrutura
condutora de corrente elétrica. Giovanni Aldini, no inicio do século XIX, conduziu
experimentos com estimulacdo elétrica cerebral em cadaveres. No final do século XIX,
Roberts Bartholow foi o primeiro a realizar a estimulacéo elétrica no cortex cerebral de uma
pessoa desperta. Ezio Sciamanna, na mesma época, conduziu em Roma uma série de
experimentos com estimulacdo elétrica nas quais pode constatar a diferenca da aplicacdo das
diferentes polaridades na estimulacdo. Paralelamente, Alberto Alberti realizou diversos e
importantes experimentos com pilhas voltaicas com eletrodos pontiagudos finos. Assim,
Bartholow, Sciamanna e Alberti desempenharam papel fundamental nesse contexto, pois
foram os primeiros médicos a conduzir experimentos e investigar a neurofisiologia humana
através dos avancos cientificos da Fisica do século XIX. Pode-se pontuar uma revolucdo na
estimulacdo cerebral em meados do século XX através dos avancos nas técnicas de
eletroconvulsoterapia (ECT), neuromodulagdo, estimulagdo cerebral transcraniana por
corrente continua e alternada. A eletroconvulsoterapia (ECT) teve grande destaque
inicialmente na Italia, ao final do século XIX, principalmente por Ugo Cerletti (que defendia
0 uso da ECT, juntamente com Lucio Bini). Wilder Penfield e Harry Steelman, na metade do
século XX, dentro do espectro da estimulacdo elétrica, desenvolveram "o procedimento de
Montreal”. Andrew Huxley e Alan Hodgkin, na mesma época, desenvolveram, atraves de
pesquisas com animais, inumeras técnicas de eletrofisiologia, como voltage clamp e current
clamp. Sendo assim, o intuito do presente trabalho € apresentar de maneira dindmica e
informativa como, gradualmente, houve abertura e se deu o surgimento da estimulagéo
magnética transcraniana.

Palavras-chave: eletroconvulsoterapia, estimulacdo magnética transcraniana, estimulacdo
elétrica cerebral.

7.2 ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITIVA (EMTr)
PARA O TRATAMENTO DO TRANSTORNO BIPOLAR DE HUMOR

Georgia. D.F. Marques Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (IPUB/UFRJ); Flavia Paes (Laboratdrio de Panico e Respiracdo da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM);
Sergio Machado (coordenador) (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Ricardo
José M.P. Junior (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ), Faculdade de Psicologia, Instituto Brasileiro de Medicina e
Reabilitacdo (IBMR); Felipe C. Novaes (Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Psicologia (IP/UFRJ), Adriana Cardoso
de Oliveira e Silva (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Antonio Egidio Nardi
(Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM).

O transtorno de humor bipolar (THB) é descrito desde meados do século XIX. Consiste em
uma doenga mental cronica caracterizada por variagdes extremas de humor que tem como
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marcas registradas periodos de mania ou hipomania e periodos de depressio. E responsavel
por grandes danos na vida do individuo. Pode ser classificado em transtorno de humor bipolar
- tipo | (THB — TI) quando apresenta episddios maniacos e transtorno de humor bipolar - tipo
Il (THB — TII) quando apresenta episodios hipomaniacos. A complexidade e a variedade dos
sintomas atrasam e confundem seu diagndstico, resultando no atraso do tratamento especifico
e adequado. A fisiopatologia subjacente ao THB ainda é bastante incompleta. Nos dltimos
anos, avan¢os nas técnicas de neuroimagem, genéticas e de biologia molecular tém gerado
novos conhecimentos acerca das bases neurobiol6gicas do THB. Através de exames de
neuroimagem comecam a determinar as redes neurais envolvidas, evidenciando alteracdes
neuroanatémicas do THB envolvendo a amigdala, cértex pré-frontal (CPF) e cértex cingulado
anterior (CCA). O THB pode afetar de 1% a 3% da populagdo mundial. Usualmente acomete
individuos jovens, mas pode surgir também em idade avancada. Muito embora existam
tratamentos medicamentosos e psicoterapéuticos, muitos pacientes com THB ndo respondem
satisfatoriamente a este modelo tradicional de tratamento. No entanto, com 0s avangos nos
altimos anos em relacdo aos mecanismos neurobioldgicos envolvidos nos transtornos
neuropsiquiatricos em geral, novos tratamentos tém sido propostos, tal como a estimulagao
magnética transcraniana (EMT). A EMT é uma técnica de abordagem e tratamento de
desordens neuropsiquiatricas que permite a exploragdo das fungbes cerebrais, de maneira
segura, especifica, ndo invasiva e indolor, baseada na lei de Faraday, onde uma corrente
elétrica é induzida no tecido cortical através de um campo magnético gerado por uma bobina
colocada sobre o escalpo, despolarizando ou hiperpolarizando os neurdnios. Na forma
repetitiva, a EMTr pode modular a excitabilidade cortical, no entanto, isso dependera da
localizacdo, intensidade e frequéncia de pulsos magnéticos utilizados. Dessa forma, a
aplicacédo de EMTr pode ser considerada uma forma de neuromodulagéo devido o seu foco
direcionado nos circuitos neurais. Esta abordagem atua na modificacdo da neuroguimica na
sinapse, alterando ou modulando a funcéo dos circuitos neurais no cérebro que se acredita
estarem desorganizados. Desde sua introducdo, EMTr apresentou um potencial terapéutico
com bons resultados em algumas doencgas neuropsiquiatricas, como depressdo e esquizofrenia,
assim como resultados positivos em transtornos de ansiedade. Sendo assim, o presente
trabalho tem com o objetivo discutir a aplicagio da EMTr como uma perspectiva de
tratamento para o THB na melhora da sintomatologia.

Palavras-chave: estimulacdo magnética transcraniana repetitiva, transtorno de humor bipolar,
mania e hipomania.

7.3 ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITIVA (EMTr) UMA
NOVA FERRAMENTA DE TRATAMENTO PARA O TRANSTORNO DE
ANSIEDADE SOCIAL: UM ESTUDO DE DOIS CASOS CLINICOS

Flavia Paes (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Sergio Machado
(coordenador) (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Georgia. D.F. Marques
Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ);
Ricardo José M.P. Janior (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Faculdade de Psicologia, Instituto Brasileiro de Medicina e
Reabiliacdo (IBMR); Felipe C. Novaes (Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Psicologia (IP/UFRJ), Adriana Cardoso
de Oliveira e Silva (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Antonio Egidio Nardi
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(Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM).

O Transtorno de ansiedade social (TAS) é um dos transtornos de ansiedade mais comuns e
debilitantes. Estudos epidemioldgicos apontam que o TAS € um dos transtornos psiquiatricos
mais comuns com de prevaléncia de 12.1% ao longo da vida. Apesar da alta prevaléncia na
populacdo e do significativo comprometimento, pouca atencdo foi dedicada ao estudo dos
mecanismos neurobiolégicos subjacentes. Com relagdo aos circuitos envolvidos, ainda ndo ha
um consenso sobre as areas envolvidas. Nesse sentido, estudos clinicos, de neuroimagem e
pesquisas envolvendo modelos animais, procuram compreender melhor esses circuitos
neurais. Apenas recentemente houve um aumento no nimero de estudos a fim de melhor
entender os aspectos fisiopatologicos da doenca, pois aproximadamente 25% da populacéo,
que sofre com transtorno de ansiedade, sao refratarios aos tratamentos oferecidos, incluindo o
TAS. Com os avancos dos estudos sobre os mecanismos neurobiolégicos envolvidos no TAS,
h& uma possibilidade de conduzir novas opgdes terapéuticas. A estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva (EMTr) é uma nova ferramenta para o tratamento de transtornos
mentais, incluindo o TAS. A EMTr é ndo invasiva, indolor, produz um campo
eletromagnético objetivando modular os circuitos cerebrais que estdo alterados nos
transtornos psiquiatricos. Relatamos dois casos: o primeiro - NS, do género masculino com 24
anos, estudante universitario que apresenta um diagnostico de TAS e que recebeu o
tratamento com a EMTr a 1 Hz, 120% do limiar motor (LM) por 25 minutos (1500 pulsos)
sobre o cortex pré-frontal ventro medial (CPFvm) direito. Foram utilizadas as seguintes
escalas: Inventario para depressdo de Beck (BDI), Inventario para ansiedade de Beck (BAI),
Escala de ansiedade social de Liebowitz (LSAS), Auto avaliacdo ao falar em publico (SSPS)
e Inventdrio de fobia social (SPIN), no baseline, apds 4 semanas. No baseline foram
encontrados os seguintes valores: BAI = 15, BDI = 20, LSAS =96, SSPS=32e SPIN=41e¢
ao final da quarta semana: BAIl = 8, BDI = 10, LSAS = 64, SSPS = 21 e SPIN =24. O
segundo é CA, do género feminino com 34 anos e ensino médio completo. CA também tem
TAS e foi aplicado o mesmo protocolo. Ela obteve os seguintes escores: No baseline foram
encontrados os seguintes valores: BAI = 32, BDI = 27, LSAS =111, SSPS = 35 e SPIN = 64
e ao final da quarta semana: BAIl =5, BDI =9, LSAS =69, SSPS =19 e SPIN = 35.

Palavras-chave: estimulacdo magnética transcraniana repetitiva, fobia social, transtorno de
ansiedade.

1.4 ESTIMULA(;AO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITVA (EMTR) NO
TRATAMENTO DA DEPRESSAO

Sergio Machado (coordenador) (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Flavia Paes
(Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Georgia. D.F. Marques
Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ);
Ricardo José M.P. Janior (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Faculdade de Psicologia, Instituto Brasileiro de Medicina e
Reabilitacdo (IBMR); Felipe C. Novaes (Laboratorio de Panico e Respiracdo da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Psicologia (IP/UFRJ), Adriana Cardoso
de Oliveira e Silva (Laboratério de Panico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM); Antonio Egidio Nardi
(Laboratorio de Péanico e Respiracdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Instituto de Medicina Translacional (INCT-TM).
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A estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr) é um método ndo-invasivo, seguro
e indolor, baseada na lei de Faraday de inducdo eletromagnética, onde uma corrente elétrica é
induzida no tecido cortical através de um campo magnético gerado por uma bobina colocada
sobre o escalpo, despolarizando ou hiperpolarizando os neurénios. A EMTr consiste na
estimulacdo do cortex cerebral por uma sucessao de pulsos magnéticos com frequéncias que
variam de 1 a 50 Hz, ou seja, 1 a 50 pulsos por segundo. Existem dois tipos de EMTr: baixa
frequéncia ( < 1 Hz) que inibe, em geral, a atividade cortical e, alta frequéncia (> 1 Hz) que,
ao contrario, aumenta a excitabilidade cortical. Pulsos magnéticos sdo capazes de despolarizar
neurdnios (desencadear potenciais de acao), porém pulsos com frequéncias baixas ndo causam
despolarizacdo, mas, estimulam preferencialmente neur6nios GABAérgicos, levando a efeitos
inibitorios a longo prazo. A EMTr vem se tornando uma Otima opcdo terapéutica para
transtornos psiquiatricos onde os pacientes ja nao respondem aos tratamento tradicionais. Por
exemplo, estima-se que 20-40% dos pacientes com depressao ndo obtém melhora suficiente
ap6s intervencbes tradicionais como medicamentos antidepressivos, psicoterapia,
eletroconvulsoterapia (ECT), ou mesmo ndo sdo capazes de suportar seus possiveis efeitos
colaterais. Contudo, como resultado do maior conhecimento sobre os circuitos cerebrais
envolvidos nos transtornos psiquiatricos, a EMTr torna-se uma opg¢éo terapéutica promissora,
como por exemplo, para a depressdo. Estudos de neuroimagem sugerem uma associacdo da
depressdo com hipoexcitabilidade no cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) esquerdo e
hiperexcitabilidade no CPFDL direito. Sendo assim, a EMTr de alta frequéncia é usada para
aumentar a atividade neuronal do CPFDL esquerdo e a EMTr de baixa frequéncia para
diminuir a atividade do CPFDL direito. Portanto, o tratamento com a EMTr pode ser
considerado um tratamento de neuromodula¢do devido a seu foco nos circuitos neurais dos
transtornos. A EMTr muda a perspectiva de tratamento por alterar a neuroquimica na sinapse,
alterando ou modulando a fungdo dos circuitos neurais no cérebro que se acredita estar
desorganizada em certos transtornos. Ensaios clinicos vém demonstrando que o tratamento da
depressdo com EMTr estd associado com a normalizacdo da hipoexcitabilidade do CPFDL
esquerdo e da hiperexcitabilidade do CPFDL direito. Entretanto, ainda ndo ha consenso se as
respostas antidepressivas creditadas ao tratamento com EMTr estdo correlacionadas as
alteracdes na excitabilidade do CPFDL. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
discutir a eficcia da EMTr no tratamento da depresséo.

Palavras-chave: estimulagdo magnética transcraniana repetitiva, depressdo, cortex pré-frontal
dorsolateral.

8. O TRAUMA NA CLINICA: RELATOS DE CASOS
Coordenadora: Helga Rodrigues (Instituto de Psicologia e Instituto de Psiquiatria,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, IP / IPUB - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

O Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) tem alta prevaléncia e representa um
importante transtorno da atualidade, visto o crescente aumento da violéncia e acidentes,
principalmente nos grandes centros urbanos. Comumente, 0s pacientes evitam relatar o
acontecimento traumatico e muitos profissionais ndo incluem, em suas avaliacBGes
diagnosticas, investigacao referente a situacfes de exposicdo a eventos traumaticos, o que faz
com que muitas vezes estes passem despercebidos por profissionais da area da salde,
tratando-se e diagnosticando-se apenas os efeitos secundarios, transtornos de humor ou outros
transtornos de ansiedade. Por isso, 0 aumento do conhecimento na &rea do TEPT é muito
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importante, tanto para profissionais quanto para pacientes. Nesse sentido, apresentaremos um
protocolo de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) especifico para o tratamento do
TEPT e trés casos de pacientes que foram tratados no Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). O protocolo foi criado pela Dra. Edna Foa e
adapatado para a populacdo brasileira. Consiste em dezesseis sessdes de terapia principal, de
90 minutos cada, e quarenta e cinco sessdes de co-terapia, ao longo de quatro meses. As
sessbes ocorrem trés vezes por semana. As técnicas utilizadas incluem: psicoeducacdo,
reestruturacdo cognitiva, técnicas de manejo do estresse (relaxamento muscular progressivo,
respiracao diafragmatica e polarizada), exposicdo imaginaria e ao vivo. Serdo apresentados
trés casos de TEPT, incluindo traumas variados. G., de 46 anos, cujo trauma envolveu um
assalto, apresentou evitacdo encoberta durante a exposicao imaginaria, impedindo a reducédo
de ansiedade através dessa técnica até que tal dificuldade foi identificada e contornada e a
paciente passou apresentar melhora expressiva. R., de 53 anos, passou por um acidente
automobilistico na carona do carro conduzido pelo marido e apresentava co-morbidades
clinicas, como depressao e fibromialgia, que dificultavam o tratamento. O outro caso inclui
um paciente que desenvolveu trauma ap6s presenciar a morte por infarto de uma pessoa no
ambiente de trabalho. Esse paciente apresenta baixo nivel intelectual, com testes
neuropsicolégicos mostrando QI total, QI verbal e QI de execucdo médio-inferiores. Tais
limitacdes impediram o tratamento convencional, demandando adaptacdes especificas para o
paciente. Os trés casos, que incluiram traumas variados e problemas distintos durante a
administracdo do protocolo, apresentaram boa resposta a TCC, tendo reducgéo dos sintomas de
TEPT, avaliados por medidas psicométricas selecionadas.

Palavras-chaves:  Transtorno de  Estresse Pds-Traumatico; Terapia  Cognitivo-
Comportamental; Trauma

Agéncias de fomento: FAPERJ e CNPq

8.1 PROTOCOLO DE TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA O
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Ana Carolina Tomas; Helga Rodrigues; Raquel Gongalves; Ana Lucia Pedrozo; Paula
Ventura (Instituto de Psicologia e Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, IP / IPUB - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

O Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT) é um transtorno de ansiedade que acomete
individuos que vivenciam, testemunham ou tomam conhecimento de eventos traumaticos
extremos envolvendo morte, sério ferimento ou outra ameaca a integridade fisica sua ou de
outros. Este transtorno é altamente incapacitante e causador de intenso sofrimento aos seus
portadores, sendo caracterizado por sintomas de revivescéncia da experiéncia traumatica,
evitacdo/entorpecimento emocional e hiperestimulacdo autonémica. O TEPT representa um
importante e prevalente transtorno da atualidade, em virtude do aumento da violéncia urbana,
e quando ndo tratado adequadamente leva a prejuizos significativos no funcionamento
ocupacional e social, diminui¢do na qualidade de vida, risco de recaidas e de desenvolvimento
de outros transtornos co-morbidos. Muitos profissionais ndo estdo especializados para o
tratamento do TEPT ou ndo incluem em suas avaliacBes clinicas investigacdes sobre a
vivéncia de eventos traumaticos, o que faz com que o diagnéstico desse transtorno, muitas
vezes, passe despercebido. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e os Inibidores
Seletivos de Recaptacdo da Serotonina (ISRS) representam os tratamentos de primeira linha
para 0 TEPT. Apesar disso, muitos pacientes ndo remitem completamente do transtorno,
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apresentando sintomas residuais. Nesse contexto, desenvolvemos um protocolo de TCC para
o TEPT, baseado no protocolo da Dra. Edna Foa, que jd havia mostrado importantes
resultados em amostras americanas. Nosso protocolo consiste em 16 sessOes de terapia
principal, com 90 minutos cada, e 48 sessdes de co-terapia, com um total de 4 meses. A
adicdo das sessOes de co-terapia e orientagdo aos familiares representam os diferenciais da
versdo brasileira do protocolo. As 16 sessGes de terapia sdo realizadas semanalmente com
um(a) psicologo(a) com formacdo em TCC e as sessdes de co-terapia sdo realizadas com
alunos de graduacdo em psicologia trés vezes por semana, sendo uma vez obrigatoriamente no
dia da sessdo de terapia principal. As técnicas utilizadas no protocolo incluem psicoeducacéo,
exposicao imaginaria, exposi¢do ao vivo, treinamento em relaxamento muscular progressivo,
respiracao diafragmatica e polarizada e reestruturacdo cognitiva. O protocolo é administrado
no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ), no
Laboratério Integrado de Pesquisas sobre Estresse (LINPES). Nosso protocolo tem mostrado
importantes beneficios, avaliados através de medidas psicométricas. Uma importante
limitacdo que encontramos diz respeito ao reduzido nimero de pacientes que buscam
tratamento, possivelmente em funcdo dos sintomas evitativos e sub-diagnostico por parte dos
profissionais da area de salde. Apesar disso, segue em andamento um ensaio randomizado
controlado para testar a eficacia do nosso protocolo na amostra brasileira, vitima de violéncia
urbana.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Terapia Cognitivo-Comportamental,
Protocolo.

8.2 UM CASO DE TEPT APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
Helga Rodrigues; Herika Cristina da Silva; Paula Ventura (Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro - IPUB/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

O Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) € um transtorno de ansiedade bastante
importante e prevalente na atualidade. Quando ndo tratado, acarreta impacto no
funcionamento, custos e qualidade de vida do sujeito. Com frequéncia, pacientes com TEPT
ndo sdo diagnosticados e sdo tratados apenas 0s sintomas secundarios. Dessa maneira, 0
paciente com TEPT apresenta sintomas significativos, como revivescéncia do trauma, atraves
de pesadelos e flashbacks, evitacGes de estimulos que relembrem o trauma e hiperestimulacéo
autondmica. Os acidentes automobilisticos, muito prevalentes, representam um fator de risco
para o desenvolvimento de TEPT. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e os
Inibidores Seletivos de Recaptacdo da Serotonina sao os tratamentos de primeira linha para o
TEPT. Nesse trabalho, apresentaremos o caso da paciente R., tratada no IPUB/UFRJ, com o0s
diagnosticos de TEPT e Depressdo Maior. O protocolo utilizado focou no TEPT, foi
administrado durante quatro meses e utilizou técnicas de manejo do estresse, reestruturacdo
cognitiva, exposicdo imaginaria e ao vivo e psicoeducacdo. Para avaliacdo das melhoras
obtidas, foram utilizadas medidas psicométricas, com escalas selecionadas. As escalas foram
administradas antes da terapia, mensalmente e um més apds o término do tratamento. R. é
uma mulher, de 53 anos, moradora da cidade do Rio de Janeiro. O trauma ocorreu em 2007,
quando a paciente estava no carona do carro com seu marido em um dia chuvoso e sofreu um
acidente - “engavetamento”. O carro ficou muito amassado, principalmente a parte traseira. R.
e seu marido ndo tiveram ferimentos graves, mas ela ndo conseguiu mais andar, precisando da
ajuda do filho. No outro dia, R. andava normalmente. A partir desse episodio, R. passou a
ficar muito ansiosa para andar de carro. Ficava muito sobressaltada com seu marido dirigindo
e ele, bastante impaciente. Evitava sair de carro, principalmente em dias chuvosos,
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engarrafamento e passar pelo local do acidente. Passou a ter pesadelos e lembrancgas aflitivas
do acidente. Desenvolveu sintomas de depressdo e passou a sentir-se sem valor e desanimada
com a vida. Ao longo do tratamento, R. se exp0s gradativamente, ao vivo e por imaginacéo,
com a ajuda da co-terapeuta, as situacBes ansiogénicas, apresentando boa resposta. As
técnicas de manejo do estresse a ajudaram a perceber e relaxar tensées musculares frequentes,
principalmente nas situacdes que lembravam o trauma. A reestruturacdo cognitiva a ajudou a
perceber-se com mais valor, diminuir os sentimentos de culpa e excesso de responsabilidade.
R., ndo tem mais pesadelos, sai de carro em dias chuvosos, engarrafamento, senta em
qualquer lugar da van ou dnibus com trangilidade.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pds-traumatico, Terapia Cognitivo-comportamental,
Acidente Automobilistico

Apoio: FAPERJ e CNPq

8.3 ESTUDO DE CASO DE TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO:
DIFICULDADES NA TECNICA DE EXPOSICAO IMAGINARIA

Herika Cristina da Silva; Alessandra Pereira Lopes; Ana Carolina Tourinho Tomas; André
Vieira; Carolyne Batista Juvenil; lzabel Cristina de Souza; Raquel Gongalves; Ivan Figueira;
Paula Rui Ventura (Instituto de Psicologia e Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, IP / IPUB - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

O Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT) é um transtorno de ansiedade, que pode ser
manifestado em pessoas que vivenciaram ou testemunharam um evento traumatico que
ofereceu risco de morte ou ameaca a sua integridade fisica ou de outra pessoa. Além disso,
outros critérios diagnosticos caracterizam o transtorno, como revivescéncia, evitagdes e
hiperestimulacdo autondémica. Os tratamentos de primeira escolha sdo Terapia Cognitivo-
comportamental (TCC) e psicofarmacos visando reducdo dos sintomas. A TCC para
tratamento do TEPT é comumente baseada em psicoeducagdo, reestruturacdo cognitiva,
técnicas de exposicdo (imaginaria e ao vivo) e manejo de ansiedade. O objetivo do presente
trabalho é descrever o caso de uma paciente com TEPT tratada no IPUB, M., que apresentou
dificuldade especifica na exposicdo imaginaria, e avaliar a resposta a TCC através de escalas
psicométricas que avaliam sintomas de TEPT, depressivos, ansiosos, afeto positivo, afeto
negativo, apoio social e resiliéncia. O protocolo utilizado para o atendimento desses pacientes
no Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB) utiliza as técnicas mencionadas, ao longo de
guatro meses, com quatro sessfes semanais (sendo uma com o terapeuta principal e trés com
coterapeuta). As escalas foram administradas antes da terapia, a cada més e um més apds o
término do tratamento para averiguar se os efeitos da terapia foram mantidos. G. tinha 46
anos e trabalhava como caixa de supermercado. O trauma ocorreu indo para o trabalho,
quando foi abordada na calgcada do ponto de 6nibus por um homem que anunciou o assalto e
tomou sua bolsa a forca. Apds este evento, G. relata que passou a ter pesadelos, flashbacks,
dificuldade de se concentrar, resposta de sobressalto exagerada, ndo conseguiu voltar a
trabalhar, deixou de fazer caminhadas, passou a evitar o local do assalto e pessoas com
caracteristicas fisicas e fala semelhantes as do assaltante. G. tinha muitos pesadelos com o
evento traumatico, poréem, neles encontrava-se sempre fora da cena, visualizando-a do alto,
como se fosse uma terceira pessoa na cena. Foi percebido que o mesmo acontecia durante a
exposicao imaginaria, 0 que se entendeu como a causa da auséncia de reducdo da ansiedade
através dessa técnica até entdo. Quando tal dificuldade foi identificada e contornada, a
paciente passou apresentar melhora expressiva. A terapia concentrou-se em reestabelecer a
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vida normal e produtiva da paciente intervindo nos sintomas. A avaliacdo psicométrica
evidenciou ao final da terapia reducdo do afeto negativo e aumento do afeto positivo, reducédo
dos sintomas depressivos e ansiosos, aumento dos fatores de resiliéncia, redugdo do apoio
social (atribuido a problemas familiares que G. passou durante a psicoterapia). E interessante
notar que os escores da escala referente a avaliacdo da sintomatologia do TEPT tiveram
aumento ao longo da terapia e reducdo ao final apesar do relato e observac@es clinica de
melhora durante tratamento. Através da reducdo da sintomatologia evidenciada pelos escores
das escalas administradas, assim como pelo auto-relato e evidéncias clinicas como, por
exemplo, deixar de realizar evitacdes, pode-se dizer que houve resposta positiva da paciente
ao tratamento com TCC.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse POs-traumatico, Terapia Cognitivo-comportamental,
Exposicdo Imaginaria.

Agéncias de fomento: FAPERJ e CNPq

8.4 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM UM CASO DE BAIXO DESEMPENHO
COGNITIVO

Karla Gldria; Alessandra Pereira Lopes; Priscila do Nascimento Marques; Raquel Gongalves;
Paula Ventura (Instituto de Psicologia e Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, IP/IPUB - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) é uma condicdo psiquiatrica altamente
incapacitante, marcada por sintomas de revivescéncia, evitagdo/entorpecimento emocional e
hiperestimulacdo autonémica que surgem apos experiéncia traumatica. De fato, a influéncia
do transtorno nas fungdes mnemdonicas dos pacientes, principalmente no carater intrusivo das
lembrancas do trauma, permite afirmar que o TEPT é um transtorno relacionado ao processo
da memoria. Além da memoria, estudos sugerem que o TEPT afeta o desempenho de outras
funcBes cognitivas, como a atencdo e a aprendizagem. Mas essa influéncia é mutua, no
sentido de que o desempenho cognitivo anterior ao trauma pode representar um fator de risco
ou de protecdo para o desenvolvimento de TEPT. Ha evidéncias que sugerem relacdo entre o
aparecimento do TEPT e baixos niveis de funcionamento intelectual anteriores ao trauma.
Certas funcdes cognitivas, em particular aquelas ligadas ao funcionamento do hipocampo e do
cortex pré-frontal, possivelmente modulam a relacéo entre exposi¢do ao evento traumatico e o
surgimento de sintomas do transtorno. Estas fungdes cognitivas parecem estar relacionadas a
habilidades necesséarias para o processamento saudavel de memdrias traumaticas, como
estratégias de enfrentamento, a codificacdo e evocacdo de tais memorias. Portanto, a
integridade dos indices basais de processos cognitivos ligados a memoria e que refletem o
funcionamento hipocampal e pré-frontal estariam associados ao surgimento dos sintomas de
TEPT. O objetivo do presente trabalho é avaliar a resposta a Terapia Cognitivo-
comportamental (TCC) de um paciente com TEPT que apresenta baixo nivel intelectual. Os
resultados da Bateria de testes WAIS (Weschler Adult Intelligence Scale) indicam que o
paciente possui QI total, QI verbal e QI de execu¢do médio-inferiores; enquanto o Teste de
Atencdo Concentrada mostrou que a capacidade atentiva do paciente é inferior ao esperado.
Para avaliar a resposta do paciente a TCC, foram realizadas medidas psicométricas dos
sintomas de TEPT, ansiedade e depressdo respectivamente através do PTSD Checklist —
Civilian Version (PCL-C), Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e Inventario Beck de
Depressdo (BDI), que foram administrados antes do inicio do tratamento, uma vez por més
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durante a terapia e um més ap6s a Ultima sessdo. Os escores da PCL-C passaram de 44 antes
do inicio da TCC para 51, 38, 30 e 15 nos meses de terapia e para 33 um més apés o fim do
tratamento. Os escores do BAI passaram de 24 para 20, 17, 16, 10 e 16 no follow-up. Por fim,
os escores do BDI passaram de 32 para 26, 11, 11, 6 e novamente 11 um més apos o final da
terapia. A partir dos dados apresentados, pode-se dizer que houve resposta positiva ao
tratamento com TCC mesmo num caso marcado por limitagGes cognitivas que poderiam
dificultar a administracdo das técnicas caracteristicas do processo psicoterapico.

Palavras-chaves: Transtorno de Estresse PoOs-traumatico, terapia cognitivo-comportamental,
funcdes cognitivas

OrganizacOes de Fomento: FAPERJ e CNPq

9. EMPATIA, CRENCAS E CONTROLE DOS IMPULSOS: CARACTERISTICAS DO
VIVER EM GRUPO A PARTIR DE UMA VISAO EVOLUCIONISTA.

Coordenadora: Angela Donato Oliva, Professora Adjunta do Instituto de Psicologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A proposta dessa mesa redonda é apresentar uma revisdo tedrica dos pressupostos da
Psicologia Evolucionista, englobando diferentes temas que podem ser estudados sob essa
Otica. A Psicologia Evolucionista busca explicar muitos dos comportamentos atuais como
resultantes de adaptagdes ocorridas ao longo do processo evolutivo. A ideia é a de que se uma
caracteristica ou trago esta presente em nosso repertorio comportamental, fisico ou mental,
deve ter tido valor de sobrevivéncia. Um comportamento para ser compreendido deve ser
considerado na histdria da espécie e no papel para a reproducdo e sobrevivéncia. 1sso deixa
marcas na cogni¢do do individuo. Serdo apresentados trés temas diferentes que consideram a
psicologia evolucionista como base para explicar suas relacdes tedricas. O primeiro, de Livia
Viana-Meireles e Angela Donato Oliva ira abordar o papel da empatia no contexto esportivo.
A importancia desse tema esta no fato de a empatia estar presente em individuos que vivem
em grupo e se mostra fundamental em situagdes de interacdo. O segundo trabalho, de Jose
Souza-da-Cunha e Angela Donato Oliva focard sobre o estudo das crencas em relacdo ao
comportamento parental. As nossas agdes sdo guiadas pelas nossas crengas e, de maneira
indireta, se relaciona com empatia, pois envolve o viver em grupo. O terceiro tema, de
Cristina Barroso Pereira e Angela Donato Oliva, tratara do controle inibitério a luz da
psicologia evolucionista. Novamente, viver em grupo supde que as pessoas sejam capazes de
controlar impulsos que ocorrem em diferentes contextos. Espera-se, com esses trabalhos
ampliar o entendimento sobre aspectos do viver em grupo em situagdes especificas e a luz dos
pressupostos da Psicologia Evolucionista, contribuindo, ainda que indiretamente, para praticas
clinicas.

9.1 AEMPATIA NO CONTEXTO ESPORTIVO - RELAQC)ES PRELIMINARES
Livia Gomes Viana-Meireles; Angela Donato Oliva (Instituto de Psicologia, Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ,
Rio de Janeiro, RJ).

O contexto do esporte € necessariamente relacional e envolve a participacdo de muitas
pessoas para acontecer: atletas, técnicos, dirigentes, torcidas, etc. Na historia humana o
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esporte sempre esteve presente, em seus diferentes aspectos. Quando se trata de esporte de
competicdo, fala-se, necessariamente, do aprendizado de uma modalidade a partir do
ensinamento de uma pessoa mais experiente, no caso o técnico, treinador ou professor. A
relacdo entre o técnico e o atleta é fundamental para o aprendizado e desenvolvimento em
uma modalidade esportiva e, por isso, torna-se um objeto de estudo importante para a
psicologia. Considera-se que técnicos, de diferentes modalidades esportivas e niveis técnicos,
devem possuir habilidades sociais especificas que o auxiliem na sua pratica. Elegemos a
empatia como uma habilidade importante a ser estudada na relacdo entre técnicos e atletas,
pois ela é um conceito necessariamente relacional e descreve sentimentos, expressoes e
comportamentos que qualificam o individuo a reconhecer, perceber e responder
apropriadamente aos estados emocionais dos outros. A empatia na relagcdo entre técnicos e
atletas parece ser fundamental, pois 0 comportamento do treinador influencia diretamente no
desenvolvimento do desempenho dos atletas, haja vista que os treinadores auxiliam os seus
atletas a estabelecerem objetivos e a alcancarem altos niveis de preparacéo fisica, técnica,
tatica e psicolégica. Estudos mostram a importancia do técnico na motivacdo e
comprometimento dos atletas, além da criacdo e manuten¢o do clima do treino e competicéo.
Parece, entdo, ser importante que o técnico tenha uma capacidade empatica bem desenvolvida
para compreender as necessidades de seus atletas e auxilia-los a alcancar os melhores
resultados. Tendo a psicologia evolucionista como base teérica compreende-se que a empatia
é uma caracteristica fundamental, evolutivamente, para a sobrevivéncia, reproducdo e
perpetuacdo da espécie. Empatia, segundo alguns autores, parece estar presente em espécies
gue vivem em grupo. Nas trocas sociais, é crucial conseguir se colocar no lugar dos outros, ter
flexibilidade, agir pré-socialmente e ter sensibilidade afetiva. Empatia permeia a historia do
desenvolvimento do esporte na espécie humana. Pretende-se destacar a importancia da
construcdo de uma relacdo saudavel entre técnicos e atletas, e o papel dos psicélogos do
esporte é crucial para isso. Esses profissionais devem investir na, elaboracdo de programas de
treinamento de empatia adequados as especificidades do treino esportivo em diferentes
modalidades.

Palavras-chave: psicologia do esporte; empatia; técnicos e atletas.

9.2 BREVE ESTUDO SOBRE AS CRENCAS EM TORNO DO COMPORTAMENTO
PARENTAL

Jose P. R. Souza-da-Cunha; Angela Donato Oliva (Instituto de Psicologia, Programa de Pos-
Graduacao em Psicologia Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, Rio de
Janeiro, RJ).

Os cuidados que os pais dedicam aos filhos sob a forma de comportamentos, os valores que
os pais transmitem aos filhos sdo influenciados pelas crencas construidas e transmitidas
socialmente. O estudo deste comportamento tem sido de interesse de pesquisadores por
muitas décadas. Parte deste interesse é motivado pela existéncia de diferentes teorias que
procuram investigar a natureza das situacdes vividas durante a infancia e os possiveis efeitos
que possam ter sobre as esferas cognitiva, emocional e social da crian¢a, desde sua concepgao
até a vida adulta. O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisao tedrica sobre esse
tema, considerando que para a préatica terapéutica cognitivo-comportamental os sistemas de
crengas constituem-se em pilar para nossos pensamentos e comportamentos. Durante o
desenvolvimento fisico e psicologico para atingir a idade adulta, o ser humano, por ser
dependente e imaturo em seu estagio inicial, necessita de cuidados e da presenca de adultos
que fornecam as condicdes de sobrevivéncia. Isto é geralmente propiciado por seus genitores
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e sua familia, sendo que cada membro desta apresenta peculiaridades no modo de interagir. A
familia, para muitas organizacGes sociais, tem papel fundamental no desenvolvimento
humano, mas pode se estruturar de maneira variada conforme o tempo e o lugar. Estudar
valores, crencas e praticas parentais pode ajudar a compreender o alto investimento parental
da espécie humana, aspectos da cognicdo dos adultos e a influéncia da cultura no
desenvolvimento da identidade pessoal, as acdes, além de conhecer melhor o contexto de
desenvolvimento da crianga, acessando o processo de transmisséo e transformacéo cultural.
De acordo com algumas pesquisas, as maes investem mais recursos e tempo na prole do que
os pais, devido a gravidez e amamentacdo. Outros estudos afirmam que a mae é atribuida
maior responsabilidade de cuidar da crianga, e consideram a possibilidade de haver relagéo
com a predisposicao biopsicoldgica desta, assinalando que a sensibilidade e responsavidade
agucadas da mde podem ser fruto de uma heranca filogenética. Contudo, alguns autores
sugerem que se o pai tiver oportunidade e for estimulado a vincular-se com seu filho, podera
apresentar sensibilidade frente as demandas da crianga e assumir papel de cuidador. Com
mudangas sociais cada vez mais evidentes, os papéis maternos e paternos, que ja vinham
transformando-se lentamente, precisaram assumir novas caracteristicas. Apesar disso, estudos
apontam que estas mudancas de papéis ainda sdo, até os dias atuais, limitadas em alguns
aspectos. Em sintese, pode-se pensar que as crengas sobre como devem ser os cuidados
parentais sdo passadas atraves das geracdes. Porém, percebe-se que estas crencas sofrem
modificacBes entre as geracBes devido as transformac@es historicas, sociais e ambientais. A
partir de caracteristicas bioldgicas, modelos de comportamentos desejados e esperados para
homens e mulheres podem parecer “naturais”. No entanto, ressalta-se, 05 papéis sociossexuais
sdo construidos, sdo decorrentes de adaptagbes ao mundo social, podem ser pensados
criticamente, questionados e também reconstruidos.

Palavras-chave: psicologia evolucionista; cuidados parentais; crengas parentais

9.3 0 CONTROLE INIBITORIO A LUZ DA PSICOLOGIA EVOLUCIONISTA
Cristina Fatima G. Barroso Pereira; Angela Donato Oliva (Instituto de Psicologia, Programa
de Pos-Graduacao em Psicologia Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ,
Rio de Janeiro, RJ).

O interesse pelo estudo do desenvolvimento do controle inibitério tem crescido nos altimos
anos, principalmente quando pesquisadores perceberam a importancia desse constructo no
auxilio do entendimento de alguns transtornos como Déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) e Espectro do Autismo (TEA). O controle inibitorio fornece a possibilidade de a
crianga usar e exercer um controle sobre os comportamentos e atividades, assim como inibir
estimulos irrelevantes para focar sua atencdo em determinada atividade ou comportamento
que deseja executar em determinados contextos sociais. Socialmente é importante para a
crianca inibir alguns comportamentos como: ndo brigar com 0s outros amigos, saber o
momento em que pode comer algo ou ndo, ou 0 momento mais apropriado para estudar.
Pesquisas sobre desenvolvimento do controle inibitério enfatizam como os pais sdo
importantes e essenciais para ajudar os filhos a desenvolverem a capacidade de autorregular
0s seus comportamentos. Na relacdo pais e filho, os filhos adotam e internalizam crencas,
visdes de mundo e comportamento correntes com os valores dos pais que auxiliam a crianga
no desenvolvimento do controle inibitdério. As criancas aprendem estratégias
autorregulatérias, imitando comportamentos através de trocas sociais, primeiramente com 0s
pais, depois com a familia, posteriormente com pares, amigos, profissionais da escola. E
importante salientar, do ponto de vista bioldgico, que a maturacdo do lobo frontal, assim
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como, o desenvolvimento quase completo do controle inibitério ocorre por volta dos 12 anos.
A crianca aos 12 anos, normalmente encontra-se no sexto ano do ensino fundamental, periodo
escolar em que é exigido da crianca mais autonomia, organizacdo e inibicdo do
comportamento. Nessa fase escolar a crianca sofre algumas mudancas, aumenta a quantidade
e dificuldade das disciplinas, além disso, a crianca passa a ter, para cada disciplina um
professor diferente, situacdo que exige maior capacidade de controle inibitorio. Pode-se
destacar que o controle inibitorio desempenha um papel importante na regulacéo do individuo
e competéncia social. Acredita-se que a origem do controle inibitério esta conectada a cultura
e aos aspectos sociobioldgicos, na medida em que o controle inibitério depende do ambiente
para se desenvolver. Estudos mostram como o ambiente familiar e cultural, especificamente
as praticas parentais influenciam a construcdo e desenvolvimento de aspectos de
autorregulacdo da crianca que estdo ligados ao controle inibitorio. Conclui-se,
preliminarmente, que pensar o controle inibitério com enfoque evolucionista pode trazer
contribuigdes para compreensédo do viver em grupo.

Palavras-chave: neuropsicologia; psicologia evolucionista; controle inibitorio.

10. ATUALIZACOES SOBRE O TRANSTORNO DE PANICO: COMORBIDADES,
PERFIL NEUROPSICOLOGICO E PSICOFARMACOLOGIA

Coordenadora: Marcele Regine de Carvalho (Doutora e Mestre em Salde Mental pelo
Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ. Professora do Instituto de Psicologia (IP) da UFRJ.
Supervisora da Divisdo de Psicologia Aplicada do IP/UFRJ. Pesquisadora do Laboratorio de
Panico e Respiracdo do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ; do INCT Translational
Medicine e do Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensério-Motora do
IPUB/UFRJ; Rio de Janeiro, RJ).

O Transtorno do Panico (TP) é um transtorno de ansiedade crbnico, potencialmente
debilitante para o individuo, sendo o conhecimento acerca de sua etiologia multifatorial,
epidemiologia, comorbidades, perfil neuropsicolégico e possibilidades de tratamento
essencial para aumentar a qualidade de vida dos pacientes. E através do investimento em
pesquisa que se pode reverter os conhecimentos acerca das tematicas em otimizacdo do
tratamento do transtorno. Esta mesa redonda tratara de trés dentre estes importantes topicos
sobre o TP: as possiveis comorbidades psiquiatricas, o perfil neuropsicoldgico dos pacientes e
as propriedades ansioliticas do Canabidiol (CBD). As possiveis comorbidades psiquiatricas
do TP como também aquelas relacionadas as diversas clinicas médias sdo abordadas, ja que
podem agravar a evolucdo do quadro do TP, aumentar sua morbidade, trazer maior prejuizo
funcional para o paciente e indicar um pior prognostico. Assim, enfatiza-se a importancia da
atencdo na avaliacdo diagnostica dos casos de TP, para aumentar sua precisdo. A necessidade
de tracar um perfil neuropsicoldgico dos pacientes com TP é apresentada, j4 que permite a
obtencdo de dados mais objetivos a respeito das habilidades e déficits mais comuns nesses
pacientes, que podem ser revertidos em conhecimentos que possam embasar intervencdes
farmacoldgicas e psicoterapéuticas mais efetivas. A descricdo detalhada das funcgdes
cognitivas também permite diagnosticos e prognosticos mais precisos e 0 monitoramento da
evolucdo do caso a partir de reavaliagdes periddicas. Por ultimo, a possivel utilizacdo do
Canabidiol na pratica clinica é discutida a partir de seus efeitos terapéuticos, principalmente
sua propriedade ansiolitica, que parece ter efeitos semelhantes aos de medicamentos
aprovados no tratamento da ansiedade. A literatura estabelece que o CBD nédo tem efeitos
psicoativos e ndo afeta a cognicdo, além de possuir um perfil de seguranca adequado e boa
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tolerabilidade; porém é necessario ressaltar que as suas doses efetivas para o tratamento ainda
ndo estdo estabelecidas.

10.1 COMORBIDADES NO TRANSTORNO DE PANICO

Natalia Pinho de Oliveira Ribeiro (Mestranda do Programa de P6s-graduacdo em Psiquiatria e
Saude Mental — IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ), Alexandre
Rafael de Mello Schier (Mestrando do Programa de Pds-graduacdo em Psiquiatria e Salde
Mental — IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ), Valeska Martinho
Pereira (Mestre pelo Programa de Poés-graduagdo em Psiquiatria e Salde Mental —
IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ), Antonio Egidio Nardi
(Professor Titular da Faculdade de Medicina da UFRJ; Professor do Programa de Pos-
graduacdo em Psiquiatria e Saude Mental — IPUB/UFRJ; Coordenador do Laboratério de
Panico e Respiracdo — IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ),
Adriana Cardoso de Oliveira e Silva (Professora do Programa de Pds-graduagdo em
Psiquiatria e Saude Mental — IPUB/UFRJ; Vice-Coordenadora do Laboratério de Panico e
Respiracdo — IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ)

O termo comorbidade pode ser definido como um estado onde duas ou mais patologias
clinicas coexistem, frequentemente acompanhadas pelo risco de agravamento do quadro geral
do paciente, gerando pior prognostico e até mesmo aumento do risco de suicidio. Pessoas com
Transtorno de Panico apresentam maior busca por atendimentos em emergéncias médicas e
até mesmo internacGes uma vez que seus sinais e sintomas séo facilmente confundidos com
aqueles que ocorrem em decorréncia de problemas cardiacos, entre eles o infarto agudo do
miocardio, além de outros quadros clinicos. Desse modo, quando refletimos sobre esse
transtorno, existe a preocupacdo nao somente com as possiveis comorbidades psiquiatricas
como também com aquelas relacionadas as diversas outras clinicas médias, uma vez que elas
podem agravar a evolugdo do quadro de panico. Do mesmo modo o proprio Transtorno do
Panico pode causar piora importante no quadro clinico comdrbido além do ja citado
comprometimento do progndstico, podendo gerar, inclusive, dificuldades na adesdo ao
tratamento médico e psicologico. O Transtorno do Panico envolve sintomatologia presente em
diversos quadros clinicos, como podemos claramente observar durantes os ataques de panico,
que podem envolver sudorese, sensacdo de claustrofobia, tremores, falta de ar, nduseas,
tonteira, sensacdo de desmaio, além da taquicardia, sintomas também presentes em patologias
cardioldgicas, pneumoldgicas ou outras. Quando buscam atendimentos méedicos,
principalmente nas emergéncias, ha o risco de terem, por conta do diagnostico de Transtorno
do Panico, negligenciadas outras condicGes clinicas que necessitem atencdo no diagndstico
diferencial ou mesmo consideracdo na elaboracdo de um plano de tratamento. Tal fato pode
desde dificultar o tratamento pela dificuldade de contato com um especialista a colocar o
paciente em risco de vida. Por outro lado, ndo é incomum a presenca de mais de um
transtorno psiquiatrico coexistindo em um mesmo paciente, por isso é possivel ao paciente
com diagndstico de transtorno de panico apresentar comorbidades com outros transtornos
como de ansiedade, de humor, de personalidade, abuso de substancias, entre outros, o que
pode causar maior prejuizo funcional para o sujeito, piora da qualidade de vida e do
prognostico e maior demanda por atendimentos hospitalares. Sendo assim é fundamental ao
profissional de qualquer &rea da satde o conhecimento de como o Transtorno do Panico se
relaciona com outras patologias, evitando que esses pacientes recebam diagndstico e até
tratamentos inadequados ou incompletos. O conhecimento de intervencdes psicoterapéuticas e
farmacoldgicas personalizadas e adequadas as necessidades de cada paciente esta inteiramente
ligado a capacidade de fornecer um diagnostico adequado.

40



Anais da 102 Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental | 2012

Palavras-chave: Transtorno de Panico, Comorbidades Clinicas, Comorbidades Psiquiatricas

10.2 ALTERACOES COGNITIVAS EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO
PANICO

Mariana Rodrigues Poubel Alves, (Aluna de estagio probatdrio para Mestrado no Laboratorio
de Panico e Respiracdo, Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil, IPUB/UFRJ, Rio
de Janeiro, RJ), Valeska Martinho Pereira (Mestre em Salde Mental, Laboratorio de Panico e
Respiragdo, Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil, IPUB/UFRJ, Rio de Janeiro,
RJ), Antonio Egidio Nardi (PhD, Coordenador do Laboratério de Panico e Respiragéo,
Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil, IPUB/UFRJ INCT Translational Medicine,
Rio de Janeiro, RJ), Adriana Cardoso de Oliveira e Silva(PhD, Vice-coordenadora do
Laboratério de Panico e Respiracdo, Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil,
IPUB/UFRJ INCT Translational Medicine, Rio de Janeiro, RJ).

O transtorno do panico caracteriza-se, segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Saude
Mental (DSM-IV-TR), pela presenca de ataques de panico recorrentes e inesperados, seguidos
de ao menos um més de preocupacdes acerca de tais ataques e suas possiveis consequéncias,
além de uma mudanca comportamental significativa na vida do paciente. Dados da National
Comorbidity Survey (NCS) demonstraram que sua prevaléncia seria de 5% ao longo da vida e
1% em um ano, na populacdo estadunidense. Mediante 0 avango das pesquisas em
neurociéncia, neuroimagem, ciéncias do comportamento e neuropsicologia, passou-se a
buscar uma explicacdo neurobioldgica e um perfil neuropsicologico de tais pacientes. Uma
descricdo detalhada das fungdes cognitivas permite diagnosticos e prognosticos mais precisos,
possibilidade de um monitoramento da evolucdo do caso a partir de reavaliacBes periodicas e
contribui para esclarecimento da relacdo entre cérebro e comportamento. No caso das doencas
mentais, tracar um perfil neuropsicologico permite dados mais objetivos a respeito das
habilidades e déficits mais comuns em tais pacientes, e conseqiientemente melhores
intervencgdes farmacoldgicas e psicoterapéuticas. No caso do transtorno do panico, ainda ndo
existem muitos dados referentes a avaliagdo de fungdes cognitivas dos pacientes,
principalmente que considerem tempo de diagnostico e tratamento adotado, seja
psicoterapéutico, farmacoldgico ou misto. Além do numero reduzido de estudos, as
comparagOes entre os achados séo dificeis devido a diversidade metodolégica. Além disso, 0
nimero reduzido de pacientes (que podem apresentar ou ndao comorbidades com outros
quadros clinicos), a falta de definicdo nos mesmos quanto a gravidade do transtorno nesses
pacientes e o fato de que a grande maioria dos estudos ndo utiliza uma bateria
neuropsicolégica ampla que contemple diferentes funcdes, colaboram para a existéncia de
uma lacuna na literatura sobre esse aspecto especifico e de grande importancia. Pensando no
proprio processo de avaliacBes, é necessario considerar que a ansiedade, comum a esses
pacientes, pode influenciar em seu desempenho gerando viés no estudo. A funcdo mais
avaliada, de acordo com a literatura atual, € a memoria, sendo justamente nessa funcéo
cognitiva que os pacientes apresentam maiores déficits quando comparados a grupo controle
ou a grupo formado por pacientes com outros transtornos mentais. Ja a funcdo de atencdo e
funcbes executivas apresentam resultados divergentes, sendo que alguns autores encontraram
diferencas entre grupos e outros ndo. E com relacdo ao processamento afetivo, os pacientes
com transtorno do panico parecem ter melhor desempenho com imagens ou palavras que
remetem ao transtorno. O presente trabalho visa apresentar e discutir o transtorno do panico e
suas possiveis alteracfes cognitivas, no campo da memoria, atencdo, funcBes executivas e
processamento afetivo.
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Palavras-chave: Transtorno do Panico, avaliagdo neuropsicolégica, fungbes cognitivas

10.3 CANABIDIOL COMO UMA NOVA DROGA COM PROPRIEDADES
ANSIOLITICAS

Alexandre Rafael de Mello Schier (Mestrando do Programa de Péds-graduacao em Psiquiatria
e Saude Mental — IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ), Natalia
Pinho de Oliveira Ribeiro (Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Psiquiatria e Saude
Mental — IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ), Valeska Martinho
Pereira (Mestre pelo Programa de Poés-graduagdo em Psiquiatria e Saude Mental —
IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ), Antonio Egidio Nardi
(Professor Titular da Faculdade de Medicina da UFRJ; Professor do Programa de Pds-
graduacdo em Psiquiatria e Saude Mental — IPUB/UFRJ; Coordenador do Laboratério de
Panico e Respiracdo — IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ),
Adriana Cardoso de Oliveira e Silva (Professora do Programa de Pds-graduagdo em
Psiquiatria e Saude Mental — IPUB/UFRJ; Vice-Coordenadora do Laboratorio de Panico e
Respiracdo — IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ)

A Cannabis sativa € uma das drogas de abuso mais comumente utilizada atualmente em todo
0 mundo e tem como principal componente psicoativo o delta-9-tatrahidrocanabinol, uma das
substancias responsaveis pelos efeitos psicoativos da planta. O Canabidiol (CBD) é outro
composto abundante da Cannabis sativa e seus efeitos farmacoldgicos sdo diferentes e muitas
vezes opostos ao do delta-9-THC. O numero de publicacbes sobre o CDB aumentou
consideravelmente nos Gltimos anos e a literatura sobre o tema sustenta a ideia de que o CBD
possui uma gama de possiveis efeitos terapéuticos; sendo que entre essas possibilidades, as
propriedades ansioliticas e antipsicoticas se destacam. Os efeitos ansioliticos do CBD sé&o,
aparentemente, semelhantes aqueles encontrados nos medicamentos aprovados para tratar a
ansiedade, embora suas doses efetivas ndo tenham sido estabelecidas e os mecanismos
subjacentes a esses efeitos ndo sejam totalmente comprometidos. A baixa afinidade do CBD
para neurorreceptores canabinoides e suas propriedades agonistas nos receptores 5-HT1A
foram demonstradas repetidamente. Para o presente estudo foi realizada revisao sistematica da
literatura com buscas nos principais bancos de dados eletronicos sobre CBD, ansioliticos e
ansiedade. Foram avaliados tanto estudos com animais quanto os realizados com seres
humanos. Como resultado foi observado que estudos em animais, normalmente envolviam
situacBes onde a cobaia passaria por labirinto de cruz elevada, teste de conflito de VVogel ou
exposicdo a predadores. Em humanos, inicialmente foi feito estudo com voluntarios
saudaveis. Em um procedimento duplo-cego, os voluntarios receberam CBD, THC, THC +
CBD, diazepam e placebo em diferentes sequéncias e dias. Os resultados mostraram que 0
aumento da ansiedade apOs a administracdo de THC foi significativamente atenuado a
administracdo simultanea de CDB (THC + CBD). Foram utilizados em outro estudo,
individuos com medo de falar em publico, simulando situacGes de exposicdo a tal agente
estressor, onde estes forma comparados com individuos saudaveis. Em conjunto, os resultados
de estudos em animais de laboratorio, voluntarios saudaveis e pacientes com transtornos de
ansiedade sustentam a proposta do CBD como uma nova droga com propriedades ansioliticas.
O CBD néo tem efeitos psicoativos e ndo afeta a cognicdo, possui um perfil de seguranca
adequado, boa tolerabilidade, resultados positivos em testes com seres humanos e um amplo
espectro de acdes farmacologicas, esse composto canabinoide parece estar mais proximo de
ter suas descobertas preliminares na ansiedade traduzidas para a pratica clinica. Estudos
futuros devem testar essa possibilidade em ensaios clinicos envolvendo pacientes com
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diferentes transtornos de ansiedade, especialmente os transtornos do panico, obsessivo-
compulsivo, de ansiedade social e pos-traumatico.

Palavras-chave: canabidiol, psicofarmacologia, ansiedade.

11. ATERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO CONTEXTO DA SAUDE
Coordenadora: Lucia Emmanoel Novaes Malagris, Universidade Federal do Rio de Janeiro

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) vem sendo amplamente utilizada no campo da
salde como importante recurso de atendimento aos problemas psicossociais relativos as
doencas cronicas. As estratégias utilizadas na TCC tém sido consideradas de grande valia,
pois sdo diretivas e focadas no aqui e agora, visando mudanga comportamental, cognitiva e
emocional. Tais mudancas se mostram necessarias para que o individuo desenvolva um estilo
de vida saudavel. Atualmente uma série de pesquisas estd sendo desenvolvida para
demonstrar o impacto favoravel da utilizacdo da TCC no contexto da saude. A TCC pode
colaborar para o tratamento de diversas patologias, principalmente as associadas ao estilo de
vida, para a prevencao de doencas, além da manutencdo da saude e reabilitacdo. Essa mesa se
propde a apresentar algumas aplicacfes da TCC na area da salde, tais como na melhoria da
qualidade de vida e controle do stress em pacientes com hipertensdo arterial, doenca com alta
prevaléncia no Brasil e no mundo e que se constitui importante fator de risco para
complicacdes cardiovasculares. Sera apresentado também projeto de pesquisa que visa 0
desenvolvimento de intervengdes no ambito da adesdo ao tratamento em pacientes com
doencas cronicas. A ndo adesdo ao tratamento de doencas crdnicas tem se mostrado
importante fator dificultador para o controle das mesmas, logo, medidas de avaliacdo de grau
de adesdo e estratégias que busquem o aumento de adesdo podem se constituir importante
colaboracdo na area. Além disso, serdo discutidos aspectos relacionados a Atengdo Bésica do
Sistema Unico de Saude, campo de crescente atuacdo dos psicologos da satide. Conhecer o
contexto de atuacdo do terapeuta cognitivo-comportamental na &rea da satde em instituicGes
publicas se mostra de fundamental importancia, pois cada contexto demanda adaptacdes das
intervencOes para que estas sejam efetivas e atendam as demandas peculiares da populacao ali
atendida.

11.1 QUALIDADE DE VIDA E STRESS EM PACIENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de
Janeiro, RJ)

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) tem alta prevaléncia no Brasil e é foco de interesse de
muitos pesquisadores. O paciente com HAS necessita de intervencdo interdisciplinar, o que,
muitas vezes, dificulta a adesdo ao tratamento devido a mudancas demandadas por cada
profissional. Além de se constituir em fator de risco para doencgas cardiovasculares, a HAS
traz sérios prejuizos para a qualidade de vida (QV) do individuo e pode ter o stress como um
elemento presente. Objetiva-se aqui apresentar aspectos relacionais entre a QV e o stress no
paciente com HAS. Compreender essa relacdo pode ser de utilidade para uma intervencao
efetiva no controle da pressdo arterial por meio da melhoria da QV e do controle do stress, 0
que justifica o presente estudo. A melhoria da QV do individuo com HAS envolve
alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio, assim
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como combate ao sedentarismo e ao tabagismo. No entanto, estudos enfatizam que fatores
psicossociais, econdmicos, educacionais e 0 stress emocional também participam do
desencadeamento e manutengdo da HAS e demandam atencdo, pois podem funcionar como
barreiras para a adesdo ao tratamento e mudanca de habitos. A relacdo entre QV e stress é
mUtua, pois o stress e seus sintomas podem interferir na qualidade de vida do individuo e esta,
se deficitaria, pode levar ao stress. Sabe-se que o sistema cardiovascular participa ativamente
das adaptacGes ao stress estando, portanto, sujeito as influéncias neuro-humorais resultando,
principalmente, em aumento da frequéncia cardiaca, da contratilidade, débito cardiaco e
pressao arterial. Logo, o controle do stress é bastante importante para o controle da HAS. Para
melhoria da QV e o controle do stress do paciente com HAS primeiramente é importante a
consciéncia de que teve um papel ativo para o surgimento e manutencdo da doenca e que
modificar comportamentos improdutivos também depende dele. E necessario avaliar
vantagens e desvantagens de manter os comportamentos improdutivos e de adquirir
comportamentos saudaveis. O individuo precisa aprender o que é stress e reconhecer seus
sinais, tentar identificar as situacGes que geram tensdo e/ou aumento de pressdo arterial,
eliminar os estressores possiveis ou se afastar deles; aprender a lidar com o que ndo pode
mudar, mudar o modo de pensar estressante, a raiva reprimida e desejo de ter tudo sob
controle. A psicoeducacdo pode ajuda-lo a conhecer a HAS e a entender como o stress afeta a
pressdo arterial. Também séo importantes estratégias a utilizagdo de técnicas de relaxamento e
respiracdo profunda, realizacdo de exercicio fisico regular e ter alimentacdo balanceada.
Intervencgdes cognitivo-comportamentais podem ajudar a realizar mudancas no que se refere a
caracteristicas comuns entre individuos com HAS, tais como: necessidade de manter controle
absoluto sobre tudo ao redor; alexitimia; crenca de que precisa de ser aceito; medo de perder o
amor e o respeito; Padrdo de Comportamento Tipo A e falta de assertividade. Estudos tém
revelado que a terapia cognitivo-comportamental pode ser uma importante aliada do
tratamento médico tradicional no controle da HAS facilitando a adesdo ao mesmo.

Palavras-chaves: Qualidade de vida, stress, hipertenséo

11.2 ADESAO AO TRATAMENTO DE DOENCAS CRONICAS: UMA
INTERVENQAO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Raquel Ayres de Almeida; Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio
de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Dados atuais apontam que as doencas cronicas sdo as principais causas de morte, sendo
responsaveis por 60% de todas as mortes ocorridas no mundo. Fatores de risco comuns e
potencialmente modificaveis como auséncia de uma dieta saudavel, sedentarismo e uso de
cigarro explicam grande parte destas mortes. A adesdo ao tratamento € fundamental para o
gerenciamento de uma doenca cronica, sendo essencial seguir todas as orientagdes médicas,
como tomar a medicacdo, seguir a dieta e/ ou mudar seu estilo de vida. Contudo, muitos
pacientes tém dificuldade em seguir o tratamento recomendado sendo a baixa adesdo um
problema mundial. A ndo adesdo pode levar a complicacdes médicas e psicossociais para 0s
pacientes e altos custos para o sistema de salde. Para compreender e lidar com o
comportamento de ndo adesdo € necessadrio, primeiramente, compreender as variaveis
comportamentais passiveis de mudanca para, entdo, elaborar e implementar um plano de
intervencdo adequado a demanda. Dessa forma, sera aqui apresentado um projeto de pesquisa
que buscara fazer um levantamento parcial dos aspectos clinicos, psicoldgicos,
comportamentais e sociais que interferem na adeséo ou ndo adeséo ao tratamento de doenga
crénica. De posse desses dados, pretende-se elaborar e administrar um protocolo de
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intervencdo para melhorar a adeséo ao tratamento médico em pacientes com doencas cronicas
e elaborar e validar um inventario de adesdo terapéutica para avaliar o nivel de adesdo ao
tratamento na amostra pesquisada, antes e apds a intervencdo. Por se tratar de uma pesquisa
dividida em trés etapas, primeiramente serd realizada uma pesquisa de levantamento,
elaboragéo e validagdo de instrumento, e por fim, uma pesquisa genuinamente experimental,
com delineamento de trés grupos casualizados. Participardo do estudo individuos com doenca
(s) cronica (s) que estejam em tratamento médico pelo Sistema Unico de Saude e que deverdo
atender alguns critérios, como ter diagnosticado pelo menos uma doenga cronica dentre
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, estar em tratamento médico ha no minimo
seis meses, ter entre 35 e 70 anos e néo sofrer de doenga mental grave conhecida. As doencas
cronicas ndo transmissiveis sdo consideradas como uma epidemia na atualidade e constituem
sério problema de saude publica, tanto nos paises ricos quanto nos de média e baixa renda. A
maioria dessas doencas ndo tem cura, entretanto, varias delas podem ser prevenidas ou
controladas por meio da deteccdo precoce, mudancas no estilo de vida e acesso a tratamento
adequado recomendado pelo profissional de sadde. Visto que o impacto de doencas cronicas
em muitos paises esta crescendo continuamente, faz-se necessario o estudo dos fatores
psicossociais que interferem na adesdo ao tratamento medico para que, assim, praticas possam
ser sugeridas. A terapia cognitivo-comportamental ¢ uma abordagem amplamente utilizada
para condicdes cronicas de salde e permite a compreensdo dos fatores que influenciam os
comportamentos relacionados & salude e a doenca, utilizando uma variedade de estratégias
efetivas para intervir na ndo adesdo ao tratamento medico, exarcebacdo dos sintomas e
negacgéo da doenga.

Palavras-chave: doencas cronicas, adesdo, diabetes, hipertensdo, terapia cognitivo-
comportamental.

Bolsista CAPES

11.3 ATENCAO BASICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: EM QUE CONTEXTO
O TERAPEUTA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL VAI ATUAR?

Andréia Oliveira Vicente; Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio
de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Atuar na promocao e protecdo a salde, na prevencao de riscos, agravos e reabilitacdo, indica a
pertinéncia de niveis, contextos e modos de atuacdo do psicélogo que vdo além da clinica
tradicional. Sendo assim, é importante que esse profissional vislumbre uma pratica articulada
nas instituicdes de salde de Atencdo Bésica em nivel primario, centrada nas realidades
sociais, com uma atuacdo voltada para o bem da coletividade. O psicologo que atua na
abordagem cognitivo-comportamental, como em todas as outras abordagens, precisa despertar
seu olhar as demandas dos usuarios que buscam os servicos publicos de saude, de forma que
essas demandas prevalecam sobre a técnica. A presente apresentacdo tem como objetivo
explanar sobre demandas e especificidades do contexto da Atencdo Basica para que 0
terapeuta cognitivo-comportamental conheca o contexto onde vai atuar, caso essa seja sua
escolha profissional. A Lei n° 4.119, de agosto de 1962, ao regulamentar a formacdo e a
profissdo do psicélogo, inspira-se em uma formacdo generalista. Ao receber formacéo
“generalista”, seguindo o espirito da lei que regulamenta a profissdo, o psicologo exibe
conhecimento genérico em temas psicolégicos, que lhe proporcionam uma formacao
cientifico-metodolégica e o desenvolvimento de habilidades técnicas gerais, sem a
delimitacdo de areas de atuacdo especificas. Ao ser instado a responder por novas areas, 0
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psicologo defronta-se com a desintegracao entre a pratica profissional e sua prépria formacao.
A Atencdo Bésica no Sistema Unico de Salde é definida como a porta de entrada da
populacdo no Sistema Nacional de Saude. Caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencédo
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, ou seja, €
responsavel por coordenar e integrar os cuidados em saude. Suas acdes sdo desenvolvidas
através do trabalho em equipe, com enfoque nos determinantes de salde e fundamentadas na
andlise das necessidades e no acompanhamento da populacéo de territérios bem delimitados.
A insercdo do psicologo na rede basica de salde deve atentar para 0s seguintes aspectos: a)
énfase no planejamento e execucdo de a¢bes com base em demandas coletivas; b) atencéo as
especificidades trazidas pela populagdo relativas aos problemas especificos de salde; c)
necessidade de lidar com contingentes maiores de individuos, levando a priorizar estratégias
grupais e focais e lidar com os problemas trazidos pela populacdo; d) necessidade de ter
contato direto com as condigdes concretas de vida do segmento populacional ndo privilegiado
economicamente da sociedade; e) necessidade de perceber que a concepg¢dao de “clinica
psicologica” pode abarcar agdes de baixa complexidade, ndo a restringindo as acdes
psicoterapicas especializadas, mas buscando incluir praticas preventivas e voltadas a
promocio da satde. E importante que o psicélogo que atue no contexto de salde publica
conheca a realidade onde esta inserido e suas demandas especificas, podendo-se prever
necessidade de adaptacdes na sua préatica clinica para que tais demandas sejam atendidas. A
terapia cognitivo-comportamental, considerando sua forma de compreensdo das doencas
cronico-degenerativas e as estratégias de intervencdo disponiveis, tem sido de grande valia no
contexto da atencéo basica.

Palavras-chaves: Atencdo Basica a Saude, Saude Publica, Terapia Cognitivo-Comportamental

12. Terapia Cognitiva de Casal e Sexual
Coordenador: Raphael Fischer

Esta mesa tem por objetivo apresentar o modelo cognitivo e comportamental que embasam o
tratamento de problemas conjugais e sexuais. O primeiro resumo fala sobre a importancia do
treino da assertividade como instrumento da melhoria da vida sexual dos casais. O Segundo
resumo, derivado de uma pesquisa de mestrado, disserta sobre a influéncia dos estilos de
crengas conjugais e a satisfacdo no casamento. O terceiro resumo, também preparado a partir
de uma pesquisa realizada para a obtencdo do titulo de mestre, apresenta a relacdo entre
esquemas individuais desadaptativos, 0 comportamento empético e a satisfacdo conjugal. O
quarto resumo € uma revisao teorica sobre o processo de formulacdo de caso no atendimento
de casais em conflito. Todos estes trabalham procuram dar subsidios as pesquisas cientificas
gue buscam comprovar a eficacia da terapia cognitivo-comportamental com casais, como uma
intervencao psicoldgica baseada em evidéncias.

12.1 TREINO ASSERTIVO COMO INSTRUMENTO NA MELHORIA DE VIDA
SEXUAL DO CASAL.
Antonio Carvalho (Clinica Particular, Rio de Janeiro, RJ).

Atualmente é grande o nimero de casais que procuram terapia tendo como foco queixas
sexuais. A busca por desempenho, que acaba por acarretar ansiedade, tem sido a principal
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etiologia dos transtornos sexuais, parcerias intimas saudaveis ocorrem a partir do momento
em que o casal foca sua aten¢do no prazer e ndo apenas na “performance” sexual, isto quer
dizer, erecdo e ou orgasmo. Muitos problemas sexuais tém origem na atitude passiva ou
manipuladora do (a) parceiro (a). Tratar a queixa sexual do casal, apenas descondicionando a
ansiedade, sem modificar expectativas irreais, corrigir atribui¢cbes de culpa ou identificar
esquemas de reforcamento, por exemplo, é estar fadado ao insucesso na Terapia Sexual. A
proposta deste trabalho é demonstrar a utilizacdo das técnicas de assertividade como
instrumento de tratamento destas queixas e a adequacdo das mesmas para Terapia Sexual.
Uma comunicacdo eficiente visando a reformulagdo de mitos e crencas sexuais distorcidas
pode reverter a maioria dos quadros de queixa sexual do casal. Apesar de 0 tema sexo estar
presente maci¢camente no nosso dia a dia, 0 assunto ainda é tabu e muitos ainda resistem em
falar claramente sobre ele, possivelmente por medo das mudancas ou ignorancia. Deparar-se
com suas fantasias e desejos ainda assusta, principalmente quando o outro também ndo esta
preparado para falar e ou ouvir. Ao aumentar a assertividade a tendéncia do casal é expressar
melhor os sentimentos e opinides e construir relacionamentos mais sinceros e reciprocos. O
programa de tratamento proposto implica em ensinar ao casal a agir afirmativamente com o
(@) parceiro (a) em situacdes comuns do cotidiano, tais como: tomar conta dos filhos;
empregar o dinheiro; afazeres domésticos e etc. e apds aprenderem a agir assertivamente
nestas areas € sugerido falar sobre comportamentos, desejos e problemas sexuais, bem como a
interacdo entre sexo e assertividade, sempre tendo como pano de fundo as atribui¢bes dos
papeis sexuais do homem e da mulher para cada casal. E comum que pessoas que tenham
passado a vida inteira agindo passivamente na esfera sexual ao serem treinadas para uma
postura mais assertiva venham a ter conflitos com o (a) parceiro (a), sendo muitas vezes
chamadas de egoistas ou arrogantes, em funcgdo disto € ideal que a assertividade sexual, seja
trabalhada com o casal, pois o poder se equilibra, as conversas se tornam mais sinceras e 0
casal passa a realmente conhecer o outro melhorando assim a qualidade do relacionamento,
por isto, & importante ter em mente que toda Terapia Sexual € também uma Terapia de Casal.

Palavras-chave: Assertividade; Terapia Sexual; Casal
12.2 ESTILOS DE CRENCAS CONJUGAIS E SATISFA(;AO NO CASAMENTO

Camila Morais Ribeiro; Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, UERJ, Rio de Janeiro, RJ).

O casamento contemporaneo encontra-se cada vez mais centrado na relagdo afetiva
estabelecida entre o casal e na satisfacdo obtida a partir do relacionamento. Nesse sentido
destaca-se a satisfacdo conjugal enquanto um conceito de fundamental importancia para o
estudo da conjugalidade nos dias de hoje. Embora ndo haja um consenso dentre os autores
acerca da definicdo de satisfacdo conjugal, muitos estudiosos concordam sobre a
complexidade inerente a este conceito. Desse modo, a satisfacdo conjugal vem sendo
entendida enquanto um fendmeno multifacetado que recebe a influéncia de diversos fatores.
Dentre tais fatores, este trabalho privilegia as crencas mantidas a respeito do casamento. Em
linhas gerais, as crencas conjugais correspondem a um conjunto de ideias a respeito de como
0 casamento dever ser e de quais sdo os papéis de homens e mulheres na relacdo. De acordo
com dados da literatura, os estilos de crengas mantidos sobre o relacionamento conjugal
podem afetar a qualidade da interacdo entre o casal. A esse respeito, a literatura indica a
existéncia de dois tipos de crengas conjugais: as crencas realistas e as crengas irrealistas. As
crengas realistas caracterizam-se enquanto concepcGes mais sensatas, flexiveis e que
encontram respaldo nos fatos reais, podendo ser mais facilmente concretizadas na vida
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conjugal. Ja as crencas irrealistas concernem a concepgdes altamente idealizadas, rigidas e
que dificilmente sdo confirmadas no relacionamento. O objetivo deste trabalho, entdo,
consiste em apresentar uma analise tedrica acerca da relacdo entre os estilos de crengas e a
satisfacdo conjugal. Para tanto, serdo discutidos dados de pesquisas nacionais e internacionais
a respeito do tema a fim de possibilitar uma reflexdo acerca de como as crengas sobre 0
casamento sdo originadas e mantidas pelos casais e, principalmente, como elas repercutem
sobre os relacionamentos conjugais. De maneira geral, os estudos sdo concordantes em
apontar que crencas realistas estdo associadas & maior satisfacdo no casamento enquanto as
crencas irrealistas encontram-se vinculadas ao desajuste conjugal. Observa-se que grande
parte das pesquisas confere maior énfase sobre o impacto negativo das crengas irrealistas no
casamento, evidenciando que esse tipo de crenca é capaz de instaurar um padrdo disfuncional
de pensamentos, sentimentos e comportamentos na relacdo do casal que compromete a
qualidade do vinculo conjugal. Portanto, conhecer os estilos de crencas mantidos no
casamento torna-se uma questdo relevante para a identificacdo da fonte de muitos conflitos
conjugais e para a promogdo de mudanca de padrfes disfuncionais de interagdo entre os
casais. Acredita-se que a intervencdo em crengas irrealistas sobre o casamento pode auxiliar
ndo s6 na melhoria dos relacionamentos conjugais como também pode viabilizar o trabalho
preventivo de frustragcOes e insatisfacdo no casamento.

Apoio: Capes

Palavras-chave: Crencas; Satisfagcdo; Relacionamento conjugal

12.3 ESQUEMAS INDIVIDUAIS DESADAPTATIVOS E A RELACAO COM A
EMPATIA E A SATISFACAO CONJUGAL.

Gabriela Malamut; Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, UERJ, Rio de Janeiro, RJ).

Desde o0 nascimento, 0s seres humanos possuem necessidades emocionais (vinculos seguros,
amor, atencdo, aceitacdo, empatia e limites realistas) para se desenvolver e estabelecer
relacbes saudaveis. Quando essas necessidades ndo sdo satisfeitas (padrdes parentais
erraticos), o individuo ird tentar atingir essas necessidades através de esquemas
desadaptativos remotos (EDR) ou precoces. Os EDR s&o temas amplos relativos a si mesmo e
as relacdes com o0s outros, constituidos de padrGes cognitivos, emocionais, interpessoais e
comportamentais autoderrotistas, que comecam na infancia ou adolescéncia, como
representacfes baseadas na realidade do ambiente da crianca, e se perpetuam ao longo da
vida. Sua natureza disfuncional se torna mais evidente na idade adulta, na interagdo com as
outras pessoas em contextos sociais e, principalmente, no contexto conjugal. Assim, uma
crianca que cresce em um ambiente carente de afeto, empatia e atencdo, poderéd desenvolver
um esquema de Privacdo Emocional, o qual se manifestara, na vida adulta, através de
demandas excessivas por afeto e por crencas de ndo ser amada. Tais demandas irdo
sobrecarregar as outras pessoas, as quais podem se distanciar, fortalecendo ainda mais o
esquema. No contexto conjugal, o(a) parceiro (a) podera se cansar destas demandas
culminando em divorcio. Os EDR produzem emocdes e/ou somatizacdes intensas, assim
como comportamentos autodestrutivos, experiéncias interpessoais negativas ou prejuizo aos
outros. Além disso, impedem que o individuo atinja as suas necessidades basicas de
autodeterminacéo, independéncia, relacdo interpessoal, validacdo, espontaneidade e limites
realistas que sdo caracteristicas importantes para uma relacéo satisfatoria. S&o sentidos como
“certos” e, por serem autoperpetuadores, sdo altamente resistentes a mudanca. Embora
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causando sofrimento significativo, sdo confortaveis e familiares ao individuo, que s6 sabe
funcionar daquela maneira. Logo, conduzir e manter um relacionamento dentro de padrbes
saudaveis e satisfatorios € uma tarefa que demanda flexibilidade ideoldgica, compreensao
sobre esquemas iniciais desadaptativos e habilidade de comunicacdo (saber ouvir e saber se
expressar adequadamente). Muitas vezes,quando isto ndo ocorre, 0s conjuges se encontram
em uma relacdo deficitaria e disfuncional gerando um desajustamento que resulta em
situacdes de estresse, depressdo e crises de ansiedade, podendo assim comprometer ainda
mais a salde fisica e mental do individuo. Além disto, uma relacdo disfuncional tem como um
de seus efeitos o divorcio que apresenta consequenciais negativas ndo somente para o casal,
mas também para os filhos, familiares e para a sociedade no geral.Pensando na importancia de
desenvolver relacionamentos conjugais mais saudaveis, pode-se considerar que além da
necessidade de inativagdo dos esquemas disfuncionais pessoais, a empatia € um dos fatores
principais para atingir tal objetivo. Estudos apontam que a capacidade de ouvir e
compreender, bem como de demonstrar sensibilidade frente as necessidades dos outros
(empatia) constitui um dos fatores importantes para um casamento feliz, na medida em que,
ao se sentir ouvido e compreendido, o conjuge se sente mais seguro e valorizado. Assim, 0
trabalho pretende esclarecer a relacdo entre os esquemas de funcionamento individual com a
capacidade empética e a satisfacdo conjugal.

Palavras-chave: Esquemas; Empatia; Satisfagéo conjugal
12.4 FORMULAQAO DE CASO NA TERAPIA COGNITIVA COM CASAIS: UMA

REVISAO.
Raphael Fischer (Universidade Estacio de S, UNESA, Rio de Janeiro, RJ).

A formulacdo de caso ¢ uma hipdtese sobre a natureza das dificuldades psicoldgicas que
subjazem as aflicGes apresentadas por um paciente. A formulacdo é uma bussola para o
terapeuta, isto €, um guia para o tratamento de qualquer transtorno psiquiatrico. Os problemas
conjugais tém afetado negativamente um nimero enorme de casais no Brasil. A formulagéo
de caso também é utilizada como uma pedra angular na terapia cognitiva de casal. Objetivo
deste trabalho € apresentar os elementos-chave da formulacdo de caso na terapia cognitivo-
comportamental e como ela pode ser utilizada no tratamento de casais em conflito. Foram
realizadas buscas sistematicas na literatura cientifica contendo as seguintes palavras casais:
terapia cognitivo-comportamental; formulacéo de caso; couples; cognitive-behavioral therapy
for couples; case formulation. A busca foi delimitada ao periodo de 1980 a 2012.
Basicamente quatro bases de dados bibliograficas foram pesquisadas: Psycinfo (American
Psychological Association); Medline/Pubmed; Ovid; IndexPsi (Conselho Federal de
Psicologia). Além disso, foram revisados livros nacionais e internacionais referentes ao tema.
O processo de formulagdo de caso na terapia cognitiva envolve trés elementos-chave. O
primeiro é a avaliacdo do casal que pode ser feita atraves de entrevistas clinicas estruturadas e
inventarios desenvolvidos para esta populacdo especifica. Entre as escalas adaptadas para a
populacéo brasileira destacam-se a Escala de Satisfacdo Conjugal e a Escala de Ajustamento
Conjugal. O segundo elemento é a conceituacdo cognitiva, onde as informacdes obtidas nas
sessOes de avaliacdo sdo utilizadas para o desenvolvimento de uma hipdtese sobre os
problemas do casal. O terceiro elemento é o tratamento, onde com base na conceituacdo das
dificuldades conjugais sdo utilizadas técnicas cognitivas, emocionais e comportamentais.
Conforme a terapia vai prosseguindo, o psicélogo pode voltar, repetidamente, a fase de
avaliacdo do casal. O objetivo é coletar novos dados para monitorar o processo e progresso da
terapia. Alem disso, os dados podem ser utilizados para revisar a conceituacdo cognitiva e as
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intervencOes necessarias aos problemas especificos do casal em atendimento. Pesquisas norte-
americanas consideram-se o processo de formulacdo de caso fundamental para o tratamento
de diferentes transtornos psiquiatricos. Contudo, ainda sdo necessarias pesquisas baseadas em
evidéncias para verificar os beneficios deste procedimento no tratamento de problemas
conjugais em nosso pais.

Palavras-Chave: Formulacdo de Caso; Terapia cognitiva; Casais.

13. NOVOS DESAFIOS DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL
Coordenadora: Priscilla Lourengo — Doutoranda em Saude Mental - Laboratorio de Péanico e
Respiragdo; Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ;
Mestre em Psicologia Clinica — Instituto de Psicologia- UFRJ

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), uma abordagem focal e baseada no empirismo
colaborativo, visa promover a mudanca de crencas disfuncionais e comportamentos
inadequados que geram e/ ou mantém sinais e sintomas psicopatoldgicos. Esfor¢os para
demonstrar a eficacia da TCC tém sido empreendidos e demonstrados em estudos
sistematicos. Hoje, a TCC é a forma de terapia mais indicada para a maioria dos transtornos
de ansiedade e humor, entre outros. Contudo, diversos novos problemas especificos tém
surgido na literatura, chamando a atencdo por apresentarem-se como desafios a pratica
clinica. O objetivo da presente mesa é apresentar alguns novos quadros nos quais a TCC ja
tem sido utilizada de forma efetiva, e também aqueles nos quais pode contribuir, além de
propor novos recursos que vém auxiliar no tratamento psicologico. O primeiro trabalho
apresenta uma discussdo sobre o medo de dirigir, um transtorno que acomete uma parcela
importante da populacéo e gera, na maioria dos casos, diversos prejuizos funcionais. Ainda
ndo totalmente classificado, € um problema abrangente, onde a ansiedade tem papel
fundamental e pode ser eliciada por diversos fatores. Atualmente, protocolos tém sido
elaborados e aplicados visando demonstrar a eficicia das técnicas cognitivo comportamentais
em seu tratamento. O segundo trabalho trata do transtorno de comprar compulsivo, objeto de
estudos que visam esclarecer a sua etiologia e sua intima interacdo com os transtornos de
ansiedade, como o transtorno obsessivo-compulsivo. O objetivo do trabalho é demonstrar o
modelo cognitivo da compulsdo por compras. No terceiro trabalho, é apresentada uma nova
disfuncdo sexual caracterizada por respostas fisiologicas de excitacdo sexual, percebidas
como intrusivas e indesejadas, que ndo sdo relacionadas a estimulos sexuais. O objetivo do
trabalho é apresentar as hipdteses etiologicas, critérios diagndsticos e modelo cognitivo do
transtorno, onde a ansiedade tem um papel fundamental na manuten¢do do mesmo. O quarto
trabalho apresenta o uso do video game Nintendo Wii™ como ferramenta de apoio na area da
salde e, mais especificamente, como adjuvante no tratamento de alguns transtornos mentais e
para 0 apoio em processos de reabilitacdo cognitiva, além de possibilitar uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes. A sua utilizacdo seria uma alternativa para diversificar
possibilidades de atuacdo e engajar pacientes no tratamento cognitivo comportamental. As
pesquisas sugerem que o uso de jogos tem uma influéncia positiva no resultado do tratamento.

13.1 ATUALIZACOES SOBRE MEDO DE DIRIGIR E TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

Jessye Almeida Cantini, Adriana Cardoso Silva. (Laboratério de Panico e Respiragéo,
Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, LABPR/IPUB/UFRJ).
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Dirigir é algo importante na vida na sociedade contemporanea, um comportamento
corriqueiro realizado por grande parte da populagdo. Por isso mesmo, aqueles que necessitam
ou tém o desejo de conduzir um veiculo e ndo conseguem podem experimentar sensacdes de
fracasso, de frustracdo e crencas de falta de liberdade. Muitas vezes, as pessoas evitam dirigir
por sentirem medo e ansiedade. O objetivo deste trabalho é, a partir de uma revisdo
bibliografica, informar sobre o medo de dirigir e fornecer bases para um tratamento eficaz
segundo o enfoque da terapia cognitivo-comportamental. Ndo ha estudos suficientes para
determinacdo de dados confiaveis sobre a prevaléncia do medo de dirigir, mas pesquisas
indicam que este problema atinge cerca de 7% da populacgdo geral, que a maioria das pessoas
com este problema é do sexo feminino e que a idade nao parece ser um fator determinante. Ha
evidéncias de que o medo de dirigir nem sempre esteja associado a evento traumatico e que
ndo necessariamente acidentes levem a medo maisintenso. Apesar de 0s primeiros estudos
sobre o tema terem como foco as consequéncias psicologicas de vitimas de acidentes de
transito, hoje entende-se que a aquisicdo desse medo é bastante variavel, havendo relevancia
significativa da forma ndo associativa de se adquirir este problema. Logo, entende-se que o
medo de dirigir € uma questdo bastante abrangente e de dificil classificacdo, pois a ansiedade
pode ser eliciada por inumeras questdes. Pesquisas apontam que o medo de dirigir pode estar
relacionado aos mais diversos transtornos de ansiedade, e ndo somente a uma fobia especifica.
A Terapia Cognitivo-Comportamental tem se mostrado uma boa opg¢éo para o tratamento dos
transtornos ansiosos. Para um tratamento eficaz do medo de dirigir, € importante que o
terapeuta realize uma anamnese detalhada e que tenha uma boa compreensdo do sistema de
crencas e do padrdo comportamental do paciente. Além disso, o profissional devera se atentar
para a habilidade que o paciente tem na direcdo. Este, por sua vez, é um fator fundamental
para a avaliacdo do medo e para a conducdo do tratamento, ja que a pessoa que nao tem
conhecimento e experiéncia no transito ou sobre o carro podera se expor a riscos elevados
caso venha a dirigir sem treinamento prévio. Ao formular um plano de tratamento, técnicas
como a psicoeducacao e a reestruturacdo cognitiva sdo bastante Uteis, além de um programa
de treinamento especializado que vise aumentar as habilidades na direcdo e dessensibilizar o
paciente quanto aos seus medos de forma progressiva e sistematica.

PALAVRAS-CHAVE: Medo de Dirigir, Terapia Cognitivo-Comportamental, Tratamento.

132 O TRANSTORNO DAS COMPRAS COMPULSIVAS: PROPOSTAS NA
CONSTRUQAO DE UM MODELO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Priscilla_Lourenco Leite. Antonio Egidio Nardi, Adriana Cardoso Silva. (Laboratorio de
Panico e Respiracdo, Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
LABPR/IPUB/UFR)J)

O transtorno do controle do impulso de compras compulsivas ou oniomania pode ser
caracterizado como um impulso quase irresistivel de obter diversos itens. Ocorre em resposta
as emocdes negativas e tende a reduzir o impacto das mesmas, produzindo, paliativamente,
emocOes imediatas, positivas ou tidas como sendo prazerosas. Atualmente o transtorno da
compra compulsiva é classificado como transtorno do controle do impulso. Originalmente
descrito por Kraepelin, em 1915, como um impulso patoldgico para o ato de comprar, a
oniomania costuma ser predominante no sexo feminino, com idades entre 18 e 30 anos, de
classe média. Estima-se que a taxa de prevaléncia do transtorno seja em torno entre 5% a 8%
na populagdo mundial, contudo, até o presente momento, ndo existem evidéncias que
comprovem que o transtorno esteja crescendo em prevaléncia. O problema tem sido
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encontrado, sobretudo em paises desenvolvidos e sua causa pode estar correlacionada ao alto
nivel de industrializacdo dos paises em questdo e os principais problemas causados pelas
compras compulsivas sdo: dividas, incapacidade em efetuar pagamentos, consequéncias
juridicas e financeiras e sentimentos de culpa. Alguns autores definiram o ato de comprar
compulsivamente como tendo um caréater crénico, patoldgico e destrutivo, e ressaltaram ainda
a dificuldade em interromper tal comportamento. A etiologia e 0s mecanismos de acdo que
impulsionam a compra compulsiva tém sido o vértice do novo campo de estudo acerca deste
transtorno. Estima-se que 0 ato de gastar excessivamente exija o recrutamento e desregulacéo
de diferentes circuitos cerebrais responsaveis pela tomada de decisdo. Alguns estudos clinicos
sinalizam que o citalopram, um inibidor seletivo da recaptacéo da serotonina (ISRS), pode
apresentar algum resultado benéfico na prevencdo da recaida para compulsdo por compras em
pacientes com o transtorno. Resultados preliminares sugerem que a terapia cognitivo-
comportamental apresenta efeitos promissores, em sua modalidade grupal, no tratamento
terapéutico, para a compra compulsiva. Por ndo existir um padrdo estabelecido, o presente
estudo objetiva a compreensdo do modelo cognitivo-comportamental da compulsédo por
compras, a partir da contemplacdo e estudo mais acurado da etiologia do transtorno em
questdo, atraves de uma breve revisdo literaria. A partir da associacdo dos aportes do
desenvolvimento do transtorno das compras compulsivas, em comorbidade ao colecionismo
patoldgico, verifica-se quatro fases distintas que auxiliam na conceitualizacdo de seu modelo:
(1) Antecipagdo a compra, (2) gatilhos internos/ externos, (3) o ato de comprar e finalmente,
(4) pos-compra. As relacbes e interagbes e a forma como os fatores afetivos e
comportamentais podem se auto-reforcarem, tornando crénico e repetitivo o padrdo das
compras compulsivas, entre estas fases de identificacdo sdo, as hipoteses do modelo
cognitivo-comportamental do transtorno em questao.

PALAVRAS- CHAVE: Transtorno das Compras Compulsivas, Terapia Cognitivo-
Comportamental, Modelo Cognitivo-Comportamental.

CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

13.3 TRANSTORNO DA EXCITAQAO GENITAL PERSISTENTE: UM NOVO
DESAFIO NO TRABALHO CLINICO

Valeska Martinho Pereira; Anténio Egidio Nardi; Adriana Cardoso Silva (Laboratorio de
Panico e Respiracdo, Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
LABPR/IPUB/UFRJ).

Disfuncdes sexuais sdo perturbacGes nos processos que caracterizam o ciclo de resposta
sexual ou por dor associada com o intercurso sexual. Cerca de 50% das mulheres apresenta
algum grau de disfuncdo sexual ao longo da vida, embora nem todas considerem isso um
problema. Podem afetar qualquer uma fase do ciclo de resposta sexual (desejo, excitacao,
orgasmo e resolucdo), e frequentemente afetam mais de uma fase ao mesmo tempo. A fase da
excitacdo é descrita como o sentimento subjetivo de prazer sexual e alteracdes fisioldgicas
concomitantes, tais como vasodilatacdo das arteriolas presentes nos 6rgaos sexuais, causando
sua intumescéncia e os preparando para o coito. Na mulher, a vagina se distende e se lubrifica
para acomodar o pénis. O Transtorno da Excitacdo Genital Persistente (TEGP) é um
transtorno restrito a mulheres e caracterizado por respostas fisioldgicas correspondentes a fase
de excitacdo sexual, que permanece por horas ou mesmo dias, apesar dos esforcos para
remissdo dos sintomas. As mulheres ndo reconhecem sentimentos subjetivos de desejo e nao
séo capazes de identificar gatilhos que disparem as sensaces fisioldgicas, além de considerar
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tais sensacGes como intrusivas, indesejaveis e espontaneas. De acordo com o relato das
pacientes, varios orgasmos sdo necessarios para dissipar 0s sintomas, e com o0 tempo muitas
acabam evitando qualquer tipo de contato sexual por medo de ativa-los. Desde seu primeiro
relato na literatura, tentativas de estabelecer seus critérios diagnosticos, etiologia, fatores de
risco e mantenedores, tem sido empreendidas por diversos pesquisadores. A epidemiologia do
transtorno nao esta estabelecida, mas estudos sugerem uma relacéo entre 0 TEGP e a presenca
de varizes. Também existem indicios de uma relacdo entre 0 TEGP e o uso de medicacdo
antidepressiva, em especial os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS). A
ansiedade e crencas disfuncionais a respeito das respostas fisioldgicas e sobre a prépria
sexualidade parecem ter um papel na manutencao do transtorno. Dessa forma, foi estabelecido
um modelo cognitivo que visa explicar de que forma a hipervigilancia a alteragdes corporais
acaba por exacerbar as respostas fisioldgicas, agravando ainda mais o quadro. O objetivo do
trabalho é, através da revisdo da literatura sobre o tema, apresentar os critérios diagndsticos
do mesmo, diferencia-lo de outras disfungdes sexuais, da compulsdo sexual e
hipersexualidade; apresentar as hipéteses sugeridas por pesquisadores do tema; o modelo
psicol6gico que visa explicar como o transtorno se mantém e seu impacto na satde mental das
pacientes; e as possibilidades de tratamento até entdo utilizadas, além de procurar esclarecer
de que forma a terapia cognitivo comportamental pode contribuir para seu tratamento.

PALAVRAS-CHAVES: disfuncédo sexual; feminina; transtorno da excitacéo.

13.4 POSSIBILIDADES DE UTILIZAC}AO DO VIDEO GAME NINTENDO WII™
COMO ADJUVANTE NAS PRATICAS TERAPEUTICAS.

Tamires Marinho Pessoa; Danielle Coutinho; Antonio Egidio Nardi; Adriana Cardoso Silva.
(Laboratorio de Panico e Respiracéo, Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, LABRP/IPUB/UFRJ).

O surgimento de novas tecnologias em diversos campos de atuacdo humana proporcionam
formas inovadoras de acesso e interacdo envolvendo pessoas. O campo de salde também
pode se beneficiar dessas inovacdes tecnoldgicas desenvolvendo, com base nas mesmas,
inovacOes de processos e servicos. Na area de lazer, observamos ao longo dos Gltimos anos as
modificacbes apresentadas pelas principais indastrias de videogames, que com O
desenvolvimento de novos hardwares e softwares, incorporaram novas formas de interacéo
homem-equipamento que possibilitam maior exploracdo de habilidades motoras e cognitivas.
O videogame Nintendo Wii™ (NW), que comecou a ser comercializado em 2006, pode ser
considerado um marco nesse campo devido ao pioneirismo de sua proposta que substituia o
tradicional “joystick”, em que o sujeito operava o equipamento apenas com a movimentagao
de seus dedos, pelo “Wiimote”, que é dotado de um acelerdbmetro que detecta movimentos em
trés dimensbes transmitindo a informacdo ao console que, além de recebe-las, também é capaz
de trocar mensagens e efetuar atualiza¢Ges de sistema por meio da internet. Sendo atualmente
um dos consoles de videogame para uso doméstico mais vendidos, tem como caracteristica
possuir jogos faceis e adequados a diferentes publicos que sdo projetados para ser divertidos e
interativos, incentivando a pratica dos mesmos com Vvérias ferramentas motivacionais, como
musicas, playback e bénus, fazendo com que o usuério repita as tarefas buscando um melhor
desempenho. Existem jogos com diversas finalidades, desde os “cognitivos”, que dao foco a
atencdo, memdria e habilidade motora; passando por aqueles que tém énfase no controle
motor e, ainda, alguns jogos que oferecem possibilidades de interacdo social. Tais jogos
visam oferecer ao consumidor desde aprimoramento fisico e cognitivo até um maior bem
estar. Devido as caracteristicas técnicas, facil acesso, baixo custo do NW quando comparado a
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outras tecnologias, possibilidade de utilizacdo pelo paciente em seu proprio domicilio e
também pelo caréater ladico que facilita a adesdo a proposta terapéutica, a area da salde vem
cada vez mais estudando sua adequacdo como adjuvante em diversos tratamentos, inclusive
na area de salde mental. Estudos em populacdes de pacientes deprimidos, com acidente
vascular cerebral, em reabilitacdo cognitiva e também em casas de repouso onde se destacam..
Além disso, nota-se estudos que buscam compreender melhor a relacdo existente entre os
“avatares” gerados pelos sujeitos e fatores relacionados a sua propria autoimagem ou mesmo
forma de interagdo social. Ainda, j& € presente na literaturaestudos de desenvolvimento
tecnoldgico, em sua maioria ligados aos jogos (softwares), com finalidade especificamente
terapéutica, aumentando a possibilidade de utilizacdo do NW nessas praticas. Apesar dos bons
resultados encontrados nos trabalhos existentes, é necessaria a realizacdo de novos estudos,
principalmente ensaios clinicos randomizados, para uma melhor avaliacdo do emprego do
video game e, especificamente do NW, em programas terapéuticos.

Palavras-chave: video game, novas tecnologias, satde mental, terapia.

14. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: CASOS CLINICOS.
Coordenadora: Andréa Goldani (Universidade Estacio de Sa — Nova Friburgo/RJ).

A Terapia cognitivo-comportamental € uma abordagem clinica que pretende atender as
demandas imediatas da vida do sujeito. Para isso se apresenta focal, definida no tempo e
pragmatica. Atualmente é a pratica clinica mais pesquisada e indicada pelos demais
profissionais de saude. Varios trabalhos comprovam sua eficacia no tratamento de transtornos
do eixo | do DSM IV e também, mas em menor escala, para os transtornos de personalidade.
Tem como pressuposto que 0s pensamentos disfuncionais provocam emocdes e
comportamentos desadaptativos levando aos sintomas, isto €, quanto mais distor¢Ges
cognitivas o sujeito faz, maiores sdo 0s sintomas e consequentemente os problemas atuais.
Dessa forma, reestruturar as cogni¢Ges em parceria com os clientes € o maior objetivo da
TCC, para tal se utiliza de algumas estratégias, tais como, o empirismo colaborativo, o
guestionamento socratico, o confronto empatico, as técnicas de relaxamento, o0s registros de
pensamentos disfuncionais dentre outras com igual importancia. Esta mesa tem como objetivo
apresentar casos clinicos atendidos na referida abordagem com resultados positivos
significativos. S&o quatro casos; sendo o primeiro de uma mulher, 50 anos, em processo de
menopausa que vem apresentando sintomas depressivos inconformada com as perdas
associadas ao momento de vida, casada, mae de dois filhos, j& com historico de depressao
poOs-parto, possui as crencas de desamparo e de desamor que muito interferem nas suas
relagdes psicossociais e vem influenciando negativamente no seu momento atual. Em seguida
sera discutido o caso de um jovem com problemas de habilidades sociais que o impediam de
atuar academicamente, profissionalmente e nas relacdes interpessoais eficazmente. Muito
reflexivo e pouco ativo, se utilizava da estratégia compensatoria de evitacdo para confirmar
sua crenca central de desvalor. O terceiro caso diz respeito a uma jovem adulta com quadro
ansioso significativo, apresentando medos especificos e comportamento perfeccionista. A
falta de assertividade e a necessidade constante de agradar ao outro trazia insatisfacdo e
descontentamento. O Ultimo caso refere-se a um homem adulto jovem deprimido e com perfil
dependente, com crencas de incapacidade e incompeténcia, sendo pouco assertivo, deixava
que sua vida fosse encaminhada e decidida pelos outros.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental, casos clinicos e relacdo terapéutica.
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14.1 RELAQAO TERAPEUTICA E O TRATAMENTO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL DA DEPRESSAO: ESTUDO DE CASO.

Andréa Goldani (Universidade Estacio de S& — Nova Friburgo/Rio de Janeiro); Cleyton Brust
Marins (Hospital Sdo Lucas-NF e Clinica Particular); Anna Carolina Estefan (Universidade
Estacio de S& — Nova Friburgo/RJ) e Fernanda Barroso de Carvalho (Universidade Estacio de
Sa — Nova Friburgo/RJ)

O presente trabalho pretende demonstrar que a relacdo terapéutica interfere de forma
significativa no tratamento cognitivo-comportamental da depressdo. J. € uma mulher de meia
idade casada, mée de dois filhos sendo um adulto e um adolescente. A paciente em questdo
apresenta um histdrico de depressdo pds-parto com uso prolongado de fluoxetina. Segundo
relato, dessa forma sentia-se bem, se quer se lembrava da depressdo e que as coisas SO
comecaram a piorar significativamente depois do inicio da menopausa. Estudos mostram que
as alterac6es hormonais associadas a menopausa podem ter interferéncia direta sobre o humor
da mulher. J. ndo trabalha atualmente e passava grande parte do tempo deitada, chorando,
apresentava de forma expressiva a distor¢do cognitiva da vitimizagdo. Em virtude das suas
crencas de desamor e desamparo solicitou atencdo demasiada da terapeuta, 0 que evidenciou a
necessidade de acolhimento. Através do confronto empético intencionou-se leva-la a perceber
como fazia e agia com as demais pessoas do seu entorno, sendo assim, o trabalho da empatia
e da assertividade na relagdo terapéutica parece ter sido decisivo para a evolugéo do caso. A
vivéncia das emocgbes com o terapeuta, respeitando as condigdes de neutralidade, pbde
auxiliar na reeducacgéo das relacdes interpessoais do paciente. Foram utilizadas as seguintes
estratégias com a paciente, inventarios de avaliacdo dos sintomas de depressao, registro de
pensamentos disfuncionais, psicoeducacdo sobre pensamentos automaticos e evidéncias,
curtograma e agenda a fim de intervir junto a rotina da paciente que se encontrava ociosa,
exercicios de relaxamento, inundagdo imaginaria e auto-monitoramento. O primeiro BDI
aplicado (Inventario de depressdo de Beck) indicou escore 32, 0 que indica nivel elevado de
depressdo. Atualmente vem fazendo reposicdo hormonal e acompanhamento psiquiatrico
utilizando Lexapro, ap6s um ano de terapia demonstra maior motivacao pelas tarefas da casa,
atividades esportivas e externas, quando interage com outras pessoas. Demonstra habilidades
manuais e gosto especial pela estética o que tem a colocado em constante atividade apoiada
por outras mulheres de um grupo social do qual faz parte. O resultado do Gltimo BDI foi 18, o
que indica uma reducdo expressiva mesmo gue ainda a deixe no nivel moderado de depressao.

14.2 AVALIAQAO E TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DA
DEPRESSAO: RELATO DE CASO.

Cleyton Brust Marins ( Hospital Sdo Lucas-NF e Clinica Particular); Andréa Goldani
(Universidade Estacio de Sa — Nova Friburgo/RJ); Anna Carolina Estefan (Universidade
Estacio de S& — Nova Friburgo/RJ) e Fernanda Barroso de Carvalho (Universidade Estacio de
Sa — Nova Friburgo/RJ)

Denis ¢ um homem de 35 anos, graduado em Direito e divorciado ha aproximadamente dois
anos. Buscou tratamento psicoldgico com queixa de tristeza, diminuicdo de prazer, insonia,
desesperanca e diminuicdo de libido e apetite. Os dados do o BDI (32), e do BAI (23),
sugeriram quadro de depressdo e ansiedade moderada. Disse apresentar dificuldade em
manter a erecdo na relacao sexual. O quadro depressivo de Denis € recorrente e teve inicio aos
19 anos, a partir da morte do irmdo, com quem mantinha constantes conflitos. Antes desse
incidente, Denis havia brigado seriamente com o irmdo, razao pela qual se sentiu culpado pela
sua morte. Apresenta dificuldades em se comportar assertivamente, o que contribui para
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freqiientes sentimentos de raiva, seguidos de culpa, por ser “mau” e de comportamentos
compensatérios de subjugacdo. Tal padréo, aliado a sentimentos de culpa, parece influenciar
(e ser influenciado pelas) suas relagdes sociais, além de contribuir para o quadro depressivo
recorrente. O casamento de cinco anos terminou por este se sentir saturado e infeliz com o
estilo critico e abusivo da esposa e com a sua incapacidade de estabelecer limites para esses
abusos. Mesmo assim, ele repete 0s mesmos padrdes com a hamorada atual, que também é
critica, exigente e abusiva. Na infancia, Denis era quieto e timido, com dificuldades para
iniciar conversas. Além disso, relata haver sofrido bulling na escola. Na adolescéncia, saia
pouco de casa e sentia dificuldades para se aproximar de meninas. Sua mée é relatada como
superprotetora e o pai como frio e distante. A conceituacdo cognitiva de C. revelou crencas
nucleares do tipo: “Sou uma pessoa ruim”, “Sou um fraco”, “Nao tenho valor”; as crencas
intermediarias sdo “Se eu magoar alguém, sou uma pessoa ruim”, “Se fracassar sexualmente,
sou um fraco”, “Serei abandonado, pois ndo tenho valor”; e as estratégias compensatérias sao
uso de Viagra , buscar sempre agradar os outros e ser submisso. Tais crengas relacionam-se a
um esquema prevalente de Dependéncia/lncompeténcia. O estilo de enfrentamento
desadaptativo é o de resignacdo ao esquema, 0 que o faz buscar nas suas relacdes
interpessoais pessoas abusadoras/dominadoras e que tomem as decisdes por ele. Tal esquema
0 mantém excessivamente tolerante diante dos abusos das outras pessoas, gerando raiva e
culpa por esse sentimento, com subsequente subjugacdo, mantendo assim um circulo
interacional disfuncional e vicioso, o que contribui para perpetuar o seu esquema e suas
crencas nucleares. Além de prover maior autoconhecimento sobre os dados da historia de
Denis que contribuiram para os seus padrdes, os quais explicam os seus problemas atuais, 0
tratamento utilizou procedimentos de reestruturacdo cognitiva e testes da realidade, assim
como incentivo & busca de autonomia. Os principais procedimentos que focalizavam a
eliminacdo dos sintomas depressivos, assim como a mudanca das crencas que mantinham 0s
problemas de Denis incluiram: 1) monitoramento e planejamento de atividades; 2) registro de
pensamento e questionamento socratico; 3) torta de responsabilidades; 4) dramatizagdes
através de jogos de papéis. A terapia durou de janeiro a dezembro de 2010. Ap6s cinco meses
a partir do inicio da terapia, Denis ja apresentava uma reducdo importante do quadro
depressivo. N&o somente os sintomas depressivos haviam desaparecido como também o
escore do BDI reduziu-se de depressdo grave (32) para depressao ndo clinica (8). Da mesma
forma, os sintomas de ansiedade também se reduziram. Embora a ansiedade do cliente fosse
inicialmente apontada no BAI como moderada (23), esta decaiu para baixa (5). Além disso,
tem se comportado de forma mais assertiva e estabelecido limites no comportamento da
namorada e de outras pessoas que o cercam. Denis atualmente esta tendo sessdes de folow-up
semestrais e 0s escores dos inventarios citados acima (BDI e BAI) apresentaram queda o que
veio confirmar a eficacia do tratamento proposto.

Palavras chave: Terapia cognitivo-comportamental, conceituacao cognitiva, caso clinico

14.3 A IMPORTANCIA DE UM DIAGNOSTICO: RELATO DE CASO.

Anna Carolina Estefan (Universidade Estacio de Sa -Nova Friburgo/RJ); Cleyton Brust
Marins ( Hospital Sdo Lucas-NF e Clinica Particular); Andréa Goldani (universidade Estacio
de S& — Nova Friburgo/RJ) e Fernanda Barroso de Carvalho (Universidade Estacio de Sa —
Nova Friburgo/RJ)

O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso de transtorno de ansiedade generalizada
que foi tratado durante um ano como transtorno obsessivo compulsivo, no qual, a medicacao
deixou a paciente com graves prejuizos funcionais e sociais. M. € uma mulher de 27 anos,
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casada, sem filhos, formada em letras que trabalha como auxiliar de creche. Ha cerca de dois
anos M. desmaiou no trabalho e foi levada para um hospital onde recebeu o diagnostico de
“pico de depressdo”. Apesar de estranhar o diagnéstico, pois ndo se sentia triste, nem
desanimada voltou ao consultério do psiquiatra que lhe atendera para dar continuidade ao
tratamento. Entdo, ao ouvir o relato da familia e de M. recebeu um novo diagndstico e iniciou
0 tratamento para transtorno obsessivo compulsivo. O fato determinante para realizacdo do
diagnodstico € o comportamento de M. em limpar a casa (o “limpa-limpa” como ela
denomina). Assim, M. iniciou um tratamento farmacologico que a deixou “diferente, outra
pessoa”, estava desanimada, triste, parou de trabalhar, de cozinhar, limpar a casa e se
comportava de uma maneira incoerente com a sua personalidade como dizer palavrdes.
Ainda, relata que ndo se lembra de diversos fatos dessa época. Em janeiro de 2011 ela perdeu
sua consulta ficando sem a medicacdo. Percebeu, entdo, uma melhora no seu quadro e entéo
suspendeu por conta prépria o tratamento. Meses depois aceitou se consultar com outro
médico que constatou que ela estava muito ansiosa, mas ndo tinha TOC e a encaminhou para
0 Servico de Psicologia Aplicada da Universidade Estacio de S&. M. estd respondendo
positivamente a terapia cognitiva. O tratamento estd na décima oitava sessdo e ja apresenta
melhoras significativas no funcionamento de M. Para a avaliacdo do caso além da entrevista
foi utilizado o Inventario Beck de Ansiedade que inicialmente teve um escore de 25 e nas
Gltimas sessdes abaixou para o escore 11. A paciente estabeleceu as seguintes metas para o
tratamento: diminuir a ansiedade, ser mais segura, perder o medo de dirigir e ficar mais
fortalecida. As técnicas utilizadas foram as da terapia cognitivo-comportamental padréo:
psicoeducacdo sobre ansiedade e pensamentos automaéticos, registro de pensamento
disfuncional, cartdes de enfrentamento, relaxamento progressivo-muscular, respiracdo
diafragmatica, questionamento socratico, dessensibilizagdo sistematica e técnica de resolugdo
de problemas. Os contetdos dos pensamentos disfuncionais da paciente envolvem medo de
que algo ruim aconteca com as pessoas que ela ama que estd diretamente relacionado a
crengas como “Sou cuidadora”, “Os outros estao em perigo”, “Os outros precisam de mim.”e
“Nao posso errar,pois sou o porto seguro das pessoas.” , medo excessivo de errar e da
avaliacdo dos outros ligado a crengas como “Sou incapaz”, “Sou incompetente”, “Sou
insegura”, ‘“Pessoas desorganizadas ndo tem o controle.” E “Devo estar sempre no
anonimato.” Suas estratégias compensatorias geralmente estdo ligadas a evitacdo e
supercompensagao.O “limpa-limpa” é uma estratégia compensatoria de situagdes de estresse
como brigar com familiares. O relato de caso de M. nos mostra a fundamental importancia de
um diagnoéstico correto que norteie um tratamento.

Palavras-chave: Diagnostico; TCC; Ansiedade

14.4 HABILIDADES SOCIAIS: UM ESTUDO DE CASO

Fernanda Barroso de Carvalho (Universidade Estacio de Sa- Nova Friburgo/RJ); Cleyton
Brust Marins ( Hospital S0 Lucas-NF e Clinica Particular); Andréa Goldani (universidade
Estacio de Sa — Nova Friburgo/RJ) e Anna Carolina Estefan (Universidade Estacio de S& —
Nova Friburgo/RJ)

Com o desastre natural ocorrido na regido serrana do estado do Rio em janeiro de 2011,
muitas pessoas precisaram de atendimento psicoldgico e procuraram o Servico de Psicologia
Aplicada da UNESA — Campus Nova Friburgo. Dentre eles um rapaz de 18 anos (atualmente
20) com a queixa inicial de que sente-se mal em lugares fechados, ou principalmente lugares
em que haja muitas pessoas. Comeca a ter dorméncia nas méos, nos bracos e até na ponta do
nariz, os batimentos cardiacos aceleram e pensa que vai desmaiar, entdo ele sai do local onde
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estd e melhora (Crises de Pénico). A partir disso, foi feito um trabalho com este paciente
voltado para amenizar sua ansiedade como relaxamentos, Inventario, ACALME-SE e
Registro de Pensamentos. Assim que iniciamos a investigar um pouco mais da historia de
vida deste paciente, nos deparamos com problemas familiares significantes que dificultam sua
liberdade e privacidade. Conta que quase ndo tem amigos e que seu interesse por meninas é
restrito, ndo gosta de quem ndo gosta das mesmas coisas que ele, se demonstra intolerante
quanto a midia e é radical em suas opiniGes. Nesta época da terapia, surgiu a noticia nos
jornais do Massacre de Realengo onde houve um assassinato em um Escola Municipal na
cidade do Rio de Janeiro. Um homem, de 23 anos, invadiu a escola armado e disparou contra
os alunos presentes, matando doze deles. O assassino foi interceptado por policiais,
cometendo suicidio. Foi entdo que o paciente diz o quanto sofria com um histérico de
bullying. Assim, foi preenchido o Inventario de Habilidades Sociais o qual apontou diversas
dificuldades de T. e situacOes das quais ele se esquivava. Neste momento do tratamento, o
paciente ndo apresentava mais sintomas de Transtorno do Panico e optou por continuar em
terapia entendendo que havia outras questdes que poderiam estar trazendo e/ou aumentando
seu grau de ansiedade. A partir desta decisdo, diversas técnicas foram utilizadas, dentre elas:
exposicdo in vivo, distor¢cbes cognitivas, treino social, relaxamentos, continuum,
hierarquizacao de situagdes que geram ansiedade (dessensibilizacdo sistematica), registro de
humor, lista de tarefas de casa, expressbes faciais, role-play, conceituacdo cognitiva,
resolucdo de problemas, lista dos direitos humanos universais. Alguns outros temas também
foram trabalhados em conjunto, pois entende-se que para ter habilidades sociais, deve-se ser
assertivo e empatico. O paciente encontra-se em processo de alta por ja ter alcangado alguns
resultados satisfatérios como, por exemplo: Faz caminhadas, modificou sua rotina, conversa
mais facilmente com as pessoas, fez mais amizades via internet e fez Orkut e facebook,
trabalhou com um professor de arte, fazendo pinturas, fez o Curso AutoCad — Microlins o que
gerou 5 entrevistas de emprego, distribuiu curriculos, foi convidado por uma professora para
dar aulas de artes em um projeto dela, e conversaram com um vereador sobre isto, realizou
curso sobre desenho, pensando em fazer faculdade de filosofia.

Palavras Chaves: Habilidades Sociais, Caso clinico, Transtorno do Panico

15. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DA DEPRESSAO POS-PARTO
Coordenadora: Fernanda M. Pereira (Programa de P6s-Graduacao em Psicologia da UFRJ).

A Depressao Pds-Parto (DPP) vem despertando cada vez mais o interesse de pesquisadores,
sendo considerada em alguns paises um problema de salde publica. Apesar do grande
numero de publicacbes sobre o tema, esse € um quadro que ainda carece de uma definicao
universalmente aceita. Os sistemas classificatdrios psiquiatricos da Associacdo Americana de
Psiquiatria e da Organizacdo Mundial de Satde ndo consideram que 0s sintomas depressivos
no puerpério constituam uma entidade nosolégica independente, ou seja, ndo diferenciam os
sintomas depressivos no pds-parto daqueles que ocorrem em outros momentos na vida das
mulheres. No entanto, mesmo frente a essa indefinicdo, o termo é utilizado amplamente, tanto
pelo pablico leigo como pelos profissionais de satde. A maioria dos autores parece considerar
a DPP como um episodio de Depressdo Maior que pode ocorrer a partir das duas primeiras
semanas até um ano ap0s 0 nascimento crianca. O objetivo dessa mesa redonda é realizar uma
discussdo sobre o tema, através de trés apresentacdes. A primeira exposi¢cdo tem como
objetivo definir a DPP, diferenciando-a dos outros quadros puerperais, e apresentar dados em
relagdo a sua prevaléncia, fatores de risco e impacto na relacdo mae-bebé. Na segunda
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apresentacdo, sera feita uma andlise critica das propostas de tratamento cognitivo-
comportamental para a DPP publicadas nos artigos cientificos, através de uma revisdo
bibliografia feita a partir das principais bases de dados. Por fim, o terceiro trabalho terd como
objetivo apresentar o desenvolvimento e resultados parciais de uma pesquisa de doutorado
pertencente ao Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro gque procura investigar a prevaléncia da DPP e adesdo a uma proposta de tratamento
cognitivo-comportamental em uma amostra de mulheres pertencente a Maternidade Escola da
UFRJ. Pretende-se, através dessa mesa-redonda, apresentar um tema ainda pouco explorado
pela abordagem cognitivo-comportamental mas de fundamental importancia na area da Saude
da Mulher.

151 DEPRESSAO POS-PARTO: CARACTERIZACAO E DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Fernanda M. Pereira, Bernard Rangé, Bianca Torres, Imira Fonseca (Programa de POs-
Graduacdo em Psicologia da UFRJ).

A maternidade pode incitar uma série de transformac@es na vida da mulher tanto no aspecto
bioldgico quanto psicoldgico e social. Tantas mudangas podem provocar uma ambivaléncia
entre o desejo e 0 medo de ser mée, acarretando sofrimento emocional. Embora o nascimento
de um filho seja comumente associado a realizacdo e felicidade, cerca de 10% a 15% da
populacdo pode apresentar o quadro de depressao pos-parto (DPP). Considerada um problema
de saude publica em alguns paises, a DPP caracteriza-se por sintomas tipicos da Depressao
Maior ocorridos a partir dos primeiros dias do puerpério até um ano ap6s o nascimento do
bebé. Assim, esse transtorno de humor pode ser caracterizado por tristeza, apatia, choro facil,
cansago, insonia, perda de apetite, perda de interesse, sensac¢do de culpa e incompeténcia em
cuidar do bebé. Mulheres que apresentam DPP costumam relatar pensamentos disfuncionais
tais como: “sou uma mae horrivel”, “meu filho nunca vai me amar”, “posso causar problemas
para a crianga”, entre outros. A identificagdo precoce da DPP se faz importante na medida em
que este quadro afeta ndo s6 a mde como também o cdnjuge e o bebé. No entanto, este
transtorno do humor é geralmente subdiagnosticado e muitas mulheres ndo procuram ajuda
médica ou psicoldgica porque ndo aceitam que estdo deprimidas, sentem-se culpadas por seus
pensamentos e sentimentos ou porque desconhecem a origem de seus sintomas. Outra
dificuldade no diagndéstico da DPP ¢é diferencia-lo de outros transtornos puerperais como a
tristeza materna (também chamada de baby blues, blues pds-parto e disforia do pds-parto) e a
psicose puerperal (ou psicose do pds-parto). A tristeza materna inclui os sintomas depressivos
como o humor deprimido, choro facil, labilidade do humor, irritabilidade e comportamento
hostil, porém o inicio se da nos primeiros dias apds o parto e remite em no maximo duas
semanas. E bem mais comum que a DPP, ocorrendo em cerca de 50% a 85% das puérperas.
Esse quadro normalmente ndo necessita de intervencdo farmacolégica, e a abordagem é feita
no sentido de oferecer suporte emocional, compreensdo e auxilio nos cuidados com o bebé. Ja
a incidéncia de psicose puerperal é de 1 a cada mil nascimentos e se caracteriza por depressao,
delirios, alucinacGes e pensamentos de ferir o beb& ou a si mesma. Tais sintomas podem
ocorrer nos primeiros dias ap6s o0 parto, mas 0 mais comum € que surjam duas a trés semanas
depois e podem ser resultado de algumas condi¢cdes médicas pré-natais (tais como infeccdes,
intoxicacBes e perda de sangue). O objetivo desse trabalho é apresentar, a partir de uma
revisao bibliografica sobre o tema, as caracteristicas da depressao pos-parto, diferenciando-a
de outros transtornos puerperais, assim como discutir os principais pensamentos disfuncionais
apresentadas por mulheres nessa condigdo. A identificagdo do quadro poderd auxiliar o
encaminhamento dessas mulheres para o tratamento psicoldgico, ajudando a diminuir o
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sofrimento ndo s6 das mesmas como também a melhorar a relagdo mée-bebé e da familia
como um todo.

Palavras-chave: depressdo pds-parto, transtornos puerperais, diagnostico

15.2 TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DA DEPRESSAO POS-
PARTO: UMA ANALISE CRITICA.

Fernanda M. Pereira; Bernard Rangé; Bianca Torres; Imira Fonseca (Programa de Pds
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (PPGP/UFRJ,Rio de
Janeiro, RJ)

A depressdo pds-parto (DPP) é caracterizada por sintomas tipicos do quadro de Depressao
Maior e pode ser acompanhada por intenso sentimento de culpa e sensagdo de incompeténcia
para cuidar do bebé. Acomete cerca de 10% das puérperas e tem inicio insidioso,
desenvolvendo-se normalmente entre a segunda e terceira semana ap0s 0 parto. Estudos
mostram que a depressdo pos-parto traz prejuizos ndo s6 a saude da mulher como também
pode prejudicar o desenvolvimento cognitivo e emocional de seus filhos. Para evitar esses
danos, pesquisadores do campo defendem a necessidade da DPP ser diagnosticada o mais
cedo possivel. Para os casos identificados existem disponiveis opc¢des de tratamento
farmacologico e psicoterapico. Em geral, a psicoterapia é a op¢do mais bem aceita devido a
inseguranca quanto ao uso dos psicotropicos no periodo de amamentacdo. As linhas de terapia
mais relatadas nos artigos cientificos sdo a terapia psicodindmica, a psicanalise e a terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Esta Gltima é uma das modalidades de tratamento
psicoldgico mais pesquisada e indicada para a depressdo pos-parto. Tendo em vista a pouca
producdo nacional relacionada a depressdo pos-parto, o objetivo desse trabalho é apresentar
um panorama dos estudos de TCC para tratamento da depressdo pods-parto, fazendo em
seguida uma analise critica das pesquisas publicadas. Como metodologia foi realizada uma
busca de artigos nas bases bibliograficas Psycinfo, Web of Science, PubMed, Scielo em
novembro de 2011. De uma amostra inicial de 88 publicagdes, foram selecionados 17 artigos
e excluidos artigos de revisdao, em lingua diferente de portugués, espanhol, inglés ou francés,
artigos em que o tema “tratamento de DPP” ndo fosse diretamente abordado e publicagdes em
que ndo foi possivel acessar os textos na integra. A analise critica desse material mostrou que
ndo existe um padrdo de investigacdo em relacdo a eficdcia da TCC no tratamento desse
transtorno além de que muitas pesquisas apresentam falhas metodoldgicas. Algumas das
deficiéncias identificadas foram: diagnosticos feitos apenas com uso de escalas, sem ser
acompanhados de entrevistas clinicas; pouca utilizacdo de protocolos de tratamento ja
comprovados ou mesmo divulgados em outros artigos; e uso de técnicas de aconselhamento
aplicados por outros profissionais de salde como clinicos gerais ou agentes de saide como
sendo psicoterapia cognitivo- comportamental. Em relagdo aos poucos tratamentos de TCC
divulgados, verificou-se que a meédia de sessbes nos protocolos era de oito sessdes. As
técnicas de TCC mais utilizadas foram: psicoeducacdo, modificacdo de pensamentos
disfuncionais, treino em respiracdo e relaxamento, manejo de tempo e orientacdes de como
lidar com os filhos mais velhos. O presente trabalho conclui que a continuidade do
desenvolvimento de pesquisas de tratamento cognitivo-comportamental para mulheres com
depressdo pés-parto é de extrema relevancia, visto a falta de padronizacdo nos relatos das
mesmas e a pouca producdo na area. No entanto, para que a efetividade dessas acdes seja
comprovada, é fundamental que o interesse na area seja acompanhado por um embasamento
metodoldgico mais consistente.

60



Anais da 102 Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental | 2012

Palavras-chave: depressdo pos-parto, tratamento, terapia cognitivo-comportamental

15.3 PREVALENCIA DA DEPRESSAO POS-PARTO E ADESAO A UMA
PROPOSTA DE TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Fernanda M. Pereira; Bernard Range; Bianca Torres; Imira Fonseca (Programa de Poés
Graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro- RJ)

A depressdo pos-parto afeta a salde mental ndo s6 das mulheres como também de seus
conjugues e filhos. Muitas mées que estdo nessa condicdo sofrem em siléncio, sem procurar
ajuda médica ou psicoldgica. Algumas ndo aceitam que estejam deprimidas, sentem-se
culpadas por seus pensamentos e sentimentos ou simplesmente desconhecem a origem de seus
sintomas. A deteccdo e tratamento da depressdo pds-parto devem ser realizados 0 mais
precocemente possivel pois as sequelas psicossociais da depressdo poOs-parto aumentam
conforme sua duracdo. Pesquisas apontam que a depressao pés-parto é subdiagnosticada pelos
profissionais de saude e que as mulheres dificilmente procuram tratamento por conta propria.
Em paises como os Estados Unidos e Australia existem politicas de satde publica especificas
que defendem a incluséo de triagem da DPP nos exames de rotina das instituicdes materno-
infantis. Em relacdo as taxas de prevaléncia, estudos internacionais mostram que a DPP
acomete cerca de 10% das mulheres. No Brasil, foram encontrados indices entre 7,2% a
39,4%, dependendo da metodologia de triagem utilizada. O propdsito desse trabalho € realizar
uma revisdo sobre os estudos de prevaléncia e tratamento da DPP e apresentar os resultados
parciais de uma pesquisa de doutorado que vem sendo desenvolvida na Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Os objetivos dessa pesquisa sdo: 1)estimar a
prevaléncia de depressdo pos-parto, transtornos ansiosos, pensamentos disfuncionais e a
qualidade de vida nas puérperas que tiveram seus filhos na Maternidade; e 2) avaliar a
eficacia de um protocolo de terapia cognitivo-comportamental (TCC) desenvolvido
exclusivamente para tratamento da DPP. Para isso estdo sendo aplicados instrumentos e
entrevistas clinicas (Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo, Questionario de
Pensamentos Negativos Po6s-Natais, Mini International Neuropsychiatric Interview e
WHOQOL-Bref), além de um questionario sobre os dados de saude, sociais e demograficos
de cada mulher. O protocolo de TCC utilizado é de Milgrom e colaboradores. Os resultados
parciais dessa pesquisa mostram a importancia da triagem da DPP nos servi¢os de rotina das
instituicdes materno-infantis para que as puérperas possam ser encaminhadas o mais rapido
possivel para tratamento, diminuindo os danos causados a salde da mae e de seu bebé. A
TCC, por sua vez, vem se mostrando como uma das abordagens de melhor resultado para
tratamento dessa condicao.

Palavras-chave: depressdo pds-parto, prevaléncia, terapia cognitivo-comportamental

Pesquisa financiada pela CAPES

16. NOVIDADES EM PESQUISA E INTERVENCOES CLINICAS NO
TRANSTORNO DE PANICO E A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Coordenadora: Marcele Regine de Carvalho (Doutora e Mestre em Saude Mental pelo
Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ. Professora do Instituto de Psicologia (IP) da UFRJ.
Supervisora da Divisao de Psicologia Aplicada do IP/UFRJ. Pesquisadora do Laboratorio de
Panico e Respiracdo do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ; do INCT Translational
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Medicine e do Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensério-Motora do
IPUB/UFRJ; Rio de Janeiro, RJ).

O Transtorno de Panico (TP) é caracterizado por sensa¢es fisiologicas abruptas e intensas,
acompanhadas de medo em relacdo as suas consequéncias. Estd associado ao
comprometimento da qualidade de vida, em diversos ambitos, e também € relacionado a
comorbidades psiquiatricas. A Agorafobia é uma delas, e estd relacionada a uma maior
morbidade do TP. O TP é um transtorno de ansiedade multidimensional que envolve a
ativacdo de um complexo circuito cerebral que pode disparar respostas autonémicas diversas,
dentre as quais a ativagdo do sistema cardiovascular acaba sendo bastante temida pelos
pacientes. O conhecimento acerca da neurobiologia e fisiologia do transtorno, potencializado
pelo estudo a partir de técnicas de mapeamento cerebral e genética, é de extrema importancia
e pode refletir diretamente no conhecimento de como as abordagens psicoterapicas,
especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), e o tratamento
psicofarmacoldgico modulam o circuito cerebral envolvido na ansiedade. Neste contexto, esta
mesa busca apresentar novidades em pesquisa e intervengdes clinicas no TP. Através de um
relato de caso, é ressaltado como um programa de exercicios fisicos aerébicos intervalados
pode desempenhar um papel importante no tratamento do TP, sendo uma ferramenta Util na
reducdo da ansiedade cardiaca quando utilizado dentro do contexto da TCC. Outro estudo
trata da possibilidade da sincronizagdo da banda de frequéncia Alfa, em eletroencefalografia,
refletir processos de inibicdo top-down, ou seja, de controle do cortex frontal sobre a ativacédo
da amigdala e o consequente disparo dos sintomas de um ataque de panico. Para isso foi
medida a poténcia absoluta de Alfa em pacientes com TP e Agorafobia. Hipotetiza-se que a
TCC pode alterar o neurocircuito envolvido na ansiedade através da reestruturacdo cognitiva,
exercendo o controle inibitorio top-down sobre a amigdala. Por Gltimo, objetiva-se citar os
estudos genéticos recentes selecionados por uma revisdo sistematica e discutir suas
inconsisténcias, especificamente, apresentando uma atualizacdo sobre os estudos de
polimorfismos do transportador de serotonina. Nota-se que as pesquisas em genética ainda
sdo insuficientes para descrever as alteracdes relacionadas a génese do transtorno.

16.1 TREINAMENTO FISICO INTERVALADO COMO FERRAMENTA NA
TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL DO TRANSTORNO DE PANICO.
Aline Sardinha (Laboratério de Panico e Respiracdo do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da
UFRJ; INCT Translational Medicine. Rio de Janeiro, RJ), Claudio Gil Aradjo (Laboratoério de
Panico e Respiracdo do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ; INCT Translational
Medicine. Rio de Janeiro, RJ), Antonio Egidio Nardi (Professor Titular da Faculdade de
Medicina da UFRJ; Professor do Programa de P6s-graduacdo em Psiquiatria e Saide Mental
— IPUB/UFRJ; Coordenador do Laboratorio de Panico e Respiracdo — IPUB/UFRJ. INCT
Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ)

A ansiedade cardiaca é um tipo de ansiedade relacionada a satde em que as preocupacfes do
paciente estdo especificamente voltadas para o sistema cardiovascular e para a possibilidade
de ter um evento cardiovascular agudo ou de desenvolver uma doenca coronariana. Essa
envolve ainda dois outros fatores: comportamentos de evitacdo de atividades desencadeantes
de sintomas cardiovasculares percebidos como perigosos e a hipervigilancia. Os exercicios
fisicos podem desempenhar um papel importante no tratamento do Transtorno de Panico
(TP), dado seu efeito antipanico agudo e a melhora dos sintomas com a prética regular. E
possivel que, dentro da hipotese do condicionamento interoceptivo, exposi¢do gradual ao
exercicio fisico possa promover habituacéo do sistema do medo as alteragcdes da frequéncia O
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treinamento aerdbico intervalado, ao proporcionar ciclos de periodos de intensidade variavel
de exercicio, poderia ser especialmente conveniente. Objetivo: Este trabalho consiste no relato
da utilizacdo de um programa de exercicios fisicos aerdbicos intervalados no contexto da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) em um caso de TP e Agorafobia. Relato do caso:
Uma paciente feminina de 52 anos relata ataques de panico (AP) desde os 17 anos. Ha dois
anos foi encaminhada para a TCC, obtendo a remissdo dos AP e melhora significativa da
agorafobia, ganhando mobilidade e podendo retomar suas atividades profissionais. As
intervengdes cognitivo-comportamentais utilizadas para o tratamento do TP consistiram
predominantemente em reestruturacdo cognitiva, psicoeducacdo sobre o0s sintomas de
ansiedade, técnicas de relaxamento e respiracdo diafragmatica, exposi¢des imaginarias,
exposicdes ao vivo em situacdes evitadas e exposicdes interoceptivas. Entretanto, mesmo
apos a TCC, a paciente continuava a experimentar ansiedade e a evitar situagdes que
pudessem desencadear taquicardia, como subir escadas, caminhar em ritmo normal ou praticar
exercicios fisicos. Um aspecto interessante de seu relato é que a taquicardia ocorria ao final
do exercicio e ndo durante a sua vigéncia. Método: Foi proposto a paciente iniciar um
programa de exercicio fisico supervisionado por um médico e uma psicoterapeuta, que
funcionaria como exposicao interoceptiva, no contexto da TCC. Em seguida, se iniciou o
treinamento aerdbico em esteira, com duracdo de 12 semanas, realizado de maneira
intervalada, alternando caminhadas lentas e mais rapidas a cada dois minutos. A ansiedade
cardiaca foi quantificada antes e ao final do treinamento pela aplicacdo do Questionario de
Ansiedade cardiaca (QAC). A ansiedade antecipatoria e durante o exercicio, medidas pela
Subjective Units of Distress Scale (SUDS). Resultados: Apos 12 sessfes, pode-se observar
uma reducdo da ansiedade durante o exercicio, passando de valores entre 6 e 7 para apenas 2,
e do QAC, de 58 para 37 pontos. Em relacdo a ansiedade cardiaca no cotidiano, a paciente
relatou melhora na ansiedade percebida, o que vai ao encontro dos escores mais baixos
obtidos no QAC ao final das 12 sessGes de treinamento fisico. Conclusdo: O exercicio
intervalado parece ser uma ferramenta Util na reducédo da ansiedade cardiaca quando utilizado
dentro do contexto da TCC.

Palavras chave: exercicio fisico, ansiedade, panico

Apoio: Bolsa de doutorado (CNPq), bolsa de produtividade (CNPq), Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia — Translational Medicine (CNPq) e Programa Cientistas do Nosso
Estado (FAPERJ).

16.2 ATIVIDADE DA POTENCIA ABSOLUTA DA BANDA ALFA NO EEGQ EM
PACIENTES COM TRANSTORNO DE PANICO E AGORAFOBIA E AS
IMPLICACOES PARA A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Marcele Regine de Carvalho (Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia
(IP) da UFRJ, Divisdo de Psicologia Aplicada IP/UFRJ, Laboratério de Panico e Respiracdo
do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ; INCT Translational Medicine, Laboratério de
Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensorio-Motora do IPUB/UFRJ; Rio de Janeiro, RJ),
Bruna Branddo Velasques (Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensorio-
Motora do IPUB/UFRJ; Rio de Janeiro, RJ), Antonio Egidio Nardi (Professor Titular da
Faculdade de Medicina da UFRJ; Professor do Programa de Pés-graduagdo em Psiquiatria e
Satde Mental — IPUB/UFRJ; Coordenador do Laboratério de Panico e Respiracdo —
IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ).
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Uma hip6tese neurobiolégica atualmente aceita sobre os Ataques de Panico admite que os
mesmos sdo provavelmente o resultado de uma coordenacdo disfuncional de informacdes
sensoriais processadas pelo cotex e tronco cerebral, devido a ativacdo da amigdala, estrutura
importante para o aprendizado implicito de respostas condicionadas de medo e ansiedade.
Areas pré-frontais podem ser responsaveis por processos de inibicdo top-down, ou seja,
controle sobre a ativacdo da amigdala e disparo dos sintomas de um ataque de panico. A
sincronizagdo da banda de frequéncia Alfa, em eletroencefalografia, parece refletir essa
modulacdo. A menor ativacdo de Alfa esta supostamente ligada a estados de ansiedade e,
consequentemente, menor controle inibitorio sobre os sintomas de um AP. Estudos apontam
gue uma das formas que a Terapia Cognitivo-Comportamental pode alterar o neurocircuito
envolvido na ansiedade € justamente a partir da modulacdo da atividade do cértex pré-frontal,
através da reestruturacdo cognitiva, exercendo o controle inibitorio top-down sobre a
amigdala. O objetivo deste estudo foi medir a poténcia absoluta em Alfa através de
Eletroencefalograma Quantitativo (EEGq) em 24 individuos com Transtorno de Panico e
Agorafobia (TPA) em comparacdo com 21 controles saudaveis. Os dados do EEGq foram
captados enquanto os participantes assistiram a uma simulagdo computadorizada, composta
por momentos classificados como de "alta ansiedade™ (MAA) e de "baixa ansiedade™ (MBA).
Os dados do EEGq também foram captados durante duas condi¢cBes de repouso, antes e
depois da exposicdo da simulacdo computadorizada. Observamos uma maior poténcia
absoluta em Alfa nos controles quando comparados aos pacientes com TPA enguanto
assistiam a simulacdo computadorizada. A principal constatacdo foi uma interagdo entre
momentos (repouso 1 e 2, MAA e MBA) e grupos (pacientes e controles) nos eletrodos F8 e
Fz. O cortex frontal direito (F8) desempenhou um papel importante nos MAA e a regido da
linha média do cortex frontal (Fz) desempenhou um papel importante nos MBA. Foi
encontrado efeito principal para grupo e momento nos eletrodos F3, F4 e F7. MAA e MBA
foram diferentes no eletrodo F7 para o grupo TPA. Os resultados sugerem que a diminuicdo
da poténcia absoluta de alfa no cortex frontal direito (F8) para o grupo TPA pode refletir um
estado de excitabilidade elevada, e que a regido frontal medial regulou o processamento de
estimulos nos MBA. O cortex frontal esquerdo (F7) ativamente discriminou os MAA e MBA
no grupo TPA. Conclui-se que os resultados podem ser explicados por uma deficiéncia nos
processos de controle top-down da ansiedade, refletida pela menor poténcia absoluta de alfa
no grupo TPA enquanto assistiam a simulacdo computadorizada. Observou-se que as regides
frontais préximas a area temporal foram recrutados durante a exposi¢do aos estimulos mais
ansiogénicos.

Palavras-chave: transtorno de panico, EEGq, controle top-down

16.3 ATUALIDADES SOBRE GENETICA DO TRANSTORNO DO PANICO

Valfrido Ledo de-Melo-Neto (Nucleo de Ensino e Pesquisa em Psiquiatria de Alagoas
(NEPPAL) - Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceio-AL; Laboratorio de Panico e
Respiragéo do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ; INCT Translational Medicine. Rio de
Janeiro, RJ), Gustavo Murta (Nucleo de Ensino e Pesquisa em Psiquiatria de Alagoas
(NEPPAL) - Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Macei6-AL), Edla Cavalcanti
Amorim (Nucleo de Ensino e Pesquisa em Psiquiatria de Alagoas (NEPPAL) - Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), Macei6-AL), Antonio Egidio Nardi (Professor Titular da
Faculdade de Medicina da UFRJ; Professor do Programa de Pds-graduacdo em Psiquiatria e
Saude Mental — IPUB/UFRJ; Coordenador do Laboratério de Panico e Respiracdo —
IPUB/UFRJ. INCT Translational Medicine; Rio de Janeiro, RJ).
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Contextualizacdo: A ansiedade é um fendmeno conhecido do homem héa milhares de anos. E
uma resposta comum dos mamiferos a situacGes de perigo e estresse. O problema é quando
sua intensidade ou duracdo atrapalham a resolucéo de problemas e superacdo de ameagas. O
ataque de panico € a manifestacdo maxima da ansiedade, ocorre em 7% a 9% das pessoas ao
longo da vida. Atinge mais mulheres que homens. Quando ocorre repetidas vezes e de modo
espontaneo pode caracterizar o transtorno de panico. Em sua etiologia estdo envolvidas
descargas macicas do sistema adrenérgico, hiper-reatividade do locus ceruleus, desregulacdo
dos sistemas GABA-benzodiazepinico e serotoninérgico, alteracdo do eixo hipotdlamo
hipofise adrenal, entre outros fatores. Atualmente encontra na descri¢do do neurocircuito do
medo, uma das mais aceitas formas de explicar sua génese. Também parece haver uma
contribuicdo da genética para sua ocorréncia, nada bem definido, mas, de dificil determinacdo
inclusive por ter um carater multifatorial, isto €, também depende de varios fatores
ambientais. Os estudos genéticos evoluiram das avaliacdes familiais e de gémeos, passaram
por estudos de ligacdo e encontram atualmente nos estudos de associacdo os métodos mais
utilizados para demonstrar tais alteracfes. Os estudos de associacédo objetivam identificar loci
de susceptibilidade para o transtorno. Os genes candidatos mais estudados sdo os da
Monoamina Oxidase A (MAO-A), o gene que codifica a enzima cathecol-O-methil-
transferase (COMT), aqueles que envolvem o transporte de serotonina, entre outros. Os
achados sdo inconclusivos. Um dos motivos pelos quais os resultados s@o inconsistentes
envolve o pequeno tamanho das amostras e falta de poder estatistico, aléem do mais 0s poucos
estudos envolvem populagdes de diferentes etnias, que dificultam comparacdes, além de
multiplos fendtipos serem selecionados como amostra. Objetivos: Nesta apresentacdo tém-se
como objetivos citar os estudos genéticos recentes e discutir suas inconsisténcias,
especificamente, apresentar uma atualizagdo sobre os estudos de polimorfismos do
transportador de serotonina. Método: Para esta atualizacdo foi realizada uma revisao a partir
do Medline utitlizando-se os seguintes descritores: “serotonin”, “panic”, “disorder”,
“transporter”. Apenas artigos dos tltimos 6 anos foram selecionados. De um total de 28
artigos encontrados, 8 foram selecionados. Destes 5 indicaram influéncia ou associagdo de
polimorfismos do 5-HTTLPR com TP. Um dos estudos encontrou maior atividade de
amigdala esquerda em pacientes com a variante alélica “S” em testes de estimulagdo sensorial
e outro, pior resposta inicial a paroxetina em pacientes com o mesmo polimorfismo do estudo
anterior. Um terceiro estudo sugeriu associacdo entre polimorfismo do 5-HTTLPR com a
gravidade do TP, enguanto 2 outros ndo demonstraram tal associacdo. Conclusdo: O TP
constitui-se num dos transtornos mais estudados pela psiquiatria, porém ainda necessita
muitas pesquisas em geneética para descrever mais precisamente as alteracdes necessarias ou
suficientes para a génese do transtorno.

Palavras-chave: transtorno de panico, genética, polimorfismos.

17. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO CONTROLE DA RAIVA -
COMPREENSAO, TRATAMENTO E PESQUISA.

Coordenadora: Juliana Caversan de Barros (Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e Centro Psicoldgico de Controle do Stress — RJ).

A compreensdo e controle da raiva é de grande importancia em razao das implicacGes que este
sentimento traz para a sociedade, familia e para o préprio individuo. Ser capaz de identificar
quando a raiva € inadequada ou excessiva pode nos defender de atos impensados que tantas
vezes nos trazem prejuizos nas relacdes afetivas, profissionais e ao proprio bem-estar. O
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individuo pode aprender a lidar com a raiva, entendé-la, controlé-la e saber quando e em que
medida usa-la. O Treino Cognitivo da Raiva baseado na TCC possibilita a sua compreensao,
bem como oferece interveng¢des que podem contribuir de maneira eficaz no tratamento. Essa
mesa tem como objetivos principais: abordar os mecanismos cognitivo-comportamentais
envolvidos na dindmica da raiva, expor estratégias eficazes de manejo da mesma e apresentar
um modelo de como esse sentimento pode interferir no campo ocupacional, tomando como
exemplo a profissdo de Professor. O oficio do Professor é reconhecidamente significativo
para a sociedade. Por essa razdo, faz-se importante um estudo aprofundando de tal profisséo,
bem como das inimeras variaveis que fazem parte da rotina escolar. Nesse interim, a raiva
aparece enquanto uma emoc¢do dentre tantas outras que pode se tornar desadaptativa
dependendo de como o individuo se comporta através dela. O estudo em questdo faz parte de
um Projeto de Mestrado no ambito da Psicologia/lUFRJ, e investiga a correlacdo entre a
expressdo da raiva e o oficio do Professor, com o intuito de aprofundar a tematica e contribuir
para futuras acdes no que tange & melhoria dessa profissdo t&o indispensavel.

Palavras-chave: raiva, aspectos cognitivo-comportamentais, compreenséo

17.1 IDENTIFICANDO E COMPREENDENDO O MECANISMO COGNITIVO DA
RAIVA

Juliana Caversan de Barros (Programa de Po0s-Graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro e Centro Psicoldgico de Controle do Stress — RJ)

Os sentimentos possuem importante papel em nossa vida, principalmente o de sinalizar a
forma como reagimos a determinados eventos. Emocdes negativas podem ser sinais de alerta
para que reavaliemos se devemos seguir adiante ou mudar a dire¢cdo de nossos atos. Refletem
também a forma como avaliamos determinados eventos, se tais interpretacdes estdo
compativeis ou ndo com o evento ativador. Expressar adequadamente nossas emogdes nao s
permite uma melhor adaptacdo ao meio em que vivemos, como também serve como
mecanismo protetor para 0 nosso bem estar fisico e mental. Estudos recentes sobre a raiva
levantam elementos importantes nessa dinamica e nos auxiliam no entendimento e
gerenciamento dos nossos sentimentos. O presente trabalho objetiva contribuir para a
identificacdo e compreensdo sobre 0s mecanismos cognitivo-comportamentais envolvidos na
dindmica da raiva. A raiva é entendida como uma emocdo primaria que ocorre quando
percebemos algum evento como frustrante, ameacador ou injusto. E formada por trés
componentes em constante interacdo: pensamento avaliativo, mudancas fisicas e
comportamento de raiva. Experimentamos raiva geralmente quando vemos nossos objetivos
impedidos de serem realizados, ou nossos desejos e ideias que valorizamos desprezados ou
questionados por alguém. Os aspectos cognitivos envolvidos nesse processo estdo
relacionados a algumas crencas disfuncionais tais como a de que é horrivel e catastrofico
quando algo néo sai do jeito que gostariamos, ou que precisamos ser aprovados por todos em
tudo que fazemos. Tais crengas muitas vezes vém acompanhadas de distor¢es cognitivas
caracteristicas do mecanismo da raiva, como a catastrofizacdo ou a personalizacdo. O
direcionamento da expressao da raiva pode ser tanto para dentro (reprimindo e ruminando)
quanto para fora (voltada para outras pessoas ou objetos). Também ha a combinacdo dos dois
modos. Outra forma de expressdo da raiva € o controle, que diz respeito as diferentes
maneiras adotadas pelos individuos em suas tentativas de gerenciar o sentimento. Como todas
as demais emoc0es, a raiva faz parte da vida, e ndo deve ser eliminada, mas deve-se
consideré-la patoldgica quando sua frequéncia, intensidade e duracdo sdo exageradas. Outro
aspecto caracteristico da raiva desadaptativa € quando ela resulta em agressividade e
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violéncia, prejudicando consideravelmente as relagdes interpessoais. Os tipos de raiva podem
contribuir para que ela se torne prejudicial, principalmente a raiva como um traco, ou seja,
uma tendéncia da pessoa a avaliar negativamente as situacOes, imprimindo constantemente
nelas conotagdes de injustica e frustracdo. Quando a raiva é um estado, ela ocorrerd somente
em determinadas situagdes, com menor duracdo e frequéncia, geralmente em momentos de
sobrecarga e stress. Sob essa perspectiva, podemos compreender o stress como um facilitador
para o surgimento da raiva, mas em outros momentos ele pode surgir como uma consequéncia
da exposicdo prolongada do individuo a ela. Cabe ao profissional compreender o0s
mecanismos envolvidos na dinamica de cada paciente, para um planejamento eficiente das
intervengdes. Aprender a controlar a raiva envolve o desenvolvimento de habilidades tanto
cognitivas quanto comportamentais. A implementacdo de estratégias adaptativas de
enfrentamento auxilia o individuo a prevenir doencas e a restabelecer sua a qualidade de vida
global.

Palavras-chave: raiva, compreensdo, mecanismos cognitivo-comportamentais
17.2 TREINO COGNITIVO DE CONTROLE DA RAIVA

Aurineide Fiorito (Centro Psicologico de Controle do Stress, CPCS, Rio de Janeiro,RJ); Lucia
Emmanoel Novaes Malagris (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

A raiva estéa presente em diversas situagdes em nossa sociedade sendo uma das causas da alta
incidéncia de violéncia e se constitui em fator de risco para o desenvolvimento de doengas,
sendo importante sua compreensdo e seu controle. Esta apresentacdo tem como objetivo
explanar o tratamento da raiva através do Treino Cognitivo de Controle da Raiva (TCCR) e
como este pode promover um controle eficaz dos comportamentos inadequados advindos
desta. A raiva é um sentimento desconfortdvel que pode surgir como resultado da
interpretacdo do individuo de uma situacdo como provocacao, ofensa, mau tratamento,
desacordo, rejeicao, frustracdo e agressdo. Pode ocorrer também quando se interpreta uma
situacdo neutra como ameacadora ou desmerecimento por parte de alguém ou entidade. O
desconforto experimentado é tdo intenso que conduz ao desejo de revidar e atacar quem
supostamente causou a raiva. A reacdo de raiva é composta de cognicdes, reacfes emocionais,
fisicas e comportamentos tipicos do individuo que tem raiva. Esses comportamentos podem
ser adequados, como manifestar a raiva de maneira construtiva e apropriada ou, inadequados,
como agressao fisica ou verbal. A raiva dirigida para dentro, sem expressao construtiva da
mesma, também se mostra, em geral, inadequada. A raiva exagerada, continuada e
manifestada de maneira excessiva e inapropriada, pode acarretar prejuizos em todas as areas
da vida do individuo, prejudicando sua qualidade de vida de modo geral. Sdo inimeros 0s
efeitos negativos tais como: doencas cronicas, problemas ocupacionais, sentimentos de culpa,
angustias, relacBes conflituosas, ruminagdes, dentre outros. O TCCR foi elaborado por Lipp
com o objetivo de reduzir a vulnerabilidade psicoldgica advinda de uma historia de vida
comprometedora e de experiéncias negativas. O TCCR fundamenta-se em conceitos
comportamental-cognitivos implicando, primeiramente, em desenvolver habilidade para
diferencar quando a raiva € justa e Util e quando é demasiada, injusta ou inapropriada. Seu
objetivo é favorecer um controle eficaz dos comportamentos inapropriados de raiva,
modificando a forma caracteristica do individuo reagir as provocacgdes que percebe na vida. O
TCCR compreende: a) identificar as cognicdes, conhecer as sensacdes fisicas e emocionais
que antecedem a expressao de raiva; b) utilizar a técnica de reestruturacdo cognitiva e parada
de pensamento; c) respiracdo profunda e relaxamento; d) “acdo responsavel”, ou seja,
exprimir um comportamento que resolva, ou reduza, a situagdo geradora da raiva, por meio de
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um comportamento adequado ao evento presente; e) autorrefor¢o pelo controle adequado da
raiva quando isso tiver ocorrido e, se ndo ocorreu, planejamento de como lidar com situacdes
similares de maneira apropriada no futuro. A raiva esta relacionada a crengas disfuncionais,
distor¢Bes cognitivas, condicionamentos estabelecidos, dificuldade de autocontrole, falta de
habilidades sociais, falta de estratégias positivas para 0 manejo do stress, e as estratégias
cognitivo-comportamentais podem ser aplicadas trazendo beneficios a qualidade de vida do
individuo. O TCCR, baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental, proporciona a
compreensdo do mecanismo da raiva, bem como oferece intervengdes que podem contribuir
de forma efetiva no tratamento da raiva excessiva.

Palavra-chave: compreenséo, intervencao, raiva
17.3 O ESTUDO DA RAIVA EM PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Sthefani Nogueira Saraiva (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ); Lucia Emmanoel Novaes Malagris
(UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

O objetivo da apresentacdo é explanar a respeito das inter-relagdes entre a expressdo da raiva
e o oficio do Professor. Tal estudo se justifica na medida em que se nota grande pressao em
seu trabalho, o que pode contribuir fortemente para seu empobrecimento laboral e
consequente adoecimento fisico e psiquico. Sentimentos de raiva excessiva ou com expressao
inapropriada podem estar presentes no seu dia-a-dia em funcdo destas pressdes. Assim sendo,
nota-se que é preciso um estudo aprofundado sobre sua rotina de trabalho, a qual pode ser
extremamente estressante e desajustada, caso as condicOes de trabalho ndo sejam devidamente
adequadas. Através desse contexto, é possivel inferir a importancia de estudos envolvendo a
expressdo da raiva e o oficio do Professor do Ensino Fundamental, compreendendo que esse
grupo de Professores atende a uma demanda discente muito particular. Sabe-se que a raiva €,
tal como a alegria ou mesmo a tristeza, mais um dentre os inumeros sentimentos inerentes ao
ser humano. E tdo natural que é possivel ratificar a sua importancia para a sobrevivéncia, haja
vista que em determinadas situacGes ela pode funcionar enquanto mecanismo de defesa.
Entretanto, ela pode se tornar desadaptativa dependendo do modo como o individuo se
comporta ao experimenta-la. Ademais, nesse interim, é possivel que ela desencadeie prejuizos
para as areas familiar, social, afetiva, profissional ou ainda para a saude do individuo.
Transportando o exposto para o contexto educacional, muito pouco ainda se sabe sobre o
assunto. Inumeras sdo as reportagens jornalisticas sobre violéncia no ambito escolar — seja
partindo do aluno para o Professor ou mesmo o contrario. Os escandalos internacionais sdo
notdrios desde o século passado, entretanto atualmente o Brasil também tem contribuido de
forma negativa para endossar a questdo. Ao analisar tais episodios, em alguns deles fica
evidente a possibilidade de sua existéncia ter sito potencializada por meio da raiva
experimentada por alguma das partes envolvidas — raiva tal que pode ter “levado” o individuo
a um impulso de ataque de furia. Torna-se imperiosa a necessidade de estudos relacionados a
raiva e suas possiveis conseqiiéncias a vida do individuo, pois tanto a sua expressdo quanto
sua supressao podem comprometer a vida do individuo de forma devastadora. Por essa razéo,
entende-se que a tematica possui grande relevancia social, & medida que pode contribuir para
a conscientizacdo do staff educacional e a sociedade quanto a importantes aspectos da saltde
do Professor. Assim, acredita-se poder colaborar para que acGes possam ser elaboradas e
implementadas de modo que alguns dos principais problemas enfrentados por esses
profissionais possam ser amenizados.

Palavras-chave: raiva, professores, stress.
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18. CONTRIBUICOES DE NOVAS ABORDAGENS CLINICAS PARA A TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Coordenadora: Ana Claudia Ornelas (Mestre em Sexologia Clinica pela Universidade Gama
Filho — 2000)

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem como esséncia trés premissas
fundamentais: 1) a cognicédo afeta 0 comportamento; 2) a cogni¢do pode ser monitorada e
alterada e; 3) a mudanca comportamental desejada pode ser efetuada por meio da mudanca
cognitiva. Os resultados do tratamento da TCC naturalmente variam de pessoa para pessoa,
mas de um modo geral, os dois principais indices usados para a mudanca Sao a cognicao e o
comportamento. Com 0 objetivo de um continuo processo de atualizacdo, novas abordagens
clinicas contribuem para a ampliacdo dos limites de atuagdo da TCC. O protocolo unificado
para transdiagndsticos pode ser aplicado individualmente ou em grupo e refere-se a
procedimentos terapéuticos que possibilitam aos pacientes com transtornos diversos num
mesmo grupo (transdiagnosticos) a reconhecerem, regularem e reestruturarem suas emocdes
através de técnicas cientificas reforcadoras de um novo conhecimento e comportamento
diante dos problemas. A Psicologia Positiva tem objetivos aumentar a felicidade e a qualidade
de vida; produzir bem-estar, um constructo complexo que engloba emocéo positiva,
engajamento, sentido, relacionamentos positivos e realizacdo. O foco de atuacéo da Psicologia
Positiva também se estendeu e a terapia positiva surge como modalidade de tratamento, assim
como varios protocolos de intervencdo em populacdo clinica tém sido desenvolvidos por
diversos pesquisadores. E, por tltimo o Coaching, abordagem baseada em uma metodologia
que agrega ao Terapeuta Cognitivo Comportamental, por meio de tarefas e modificagcdes de
crencas. A eficacia clinica dessas abordagens integradas a TCC é sustentada pela propria
pratica cientifica que promovida num ambiente de divulgacdo reunindo estudantes e
profissionais interessados em novas descobertas propiciam um crescimento continuo das
psicoterapias cognitivo-comportamentais.

Palavras-chave: transdiagndsticos, psicologia positiva, coaching.

18.1 PROTOCOLO UNIFICADO DE TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
EM GRUPO DE TRANSDIAGNOSTICO: APLICACAO COM POPULACAO
BRASILEIRA.

Ana Claudia Ornelas, Arthur Azevedo Braga, Antonio Egidio Nardi, Adriana Cardoso de
Oliveira e Silva (Laboratério de Panico e Respiragdo; Instituto de Psiquiatria — Universidade
Federal do Rio de Janeiro. LabPR; IPUB / UFRJ. Rio de Janeiro-RJ).

A conscientizacdo das pessoas sobre a necessidade de tratamento psicologico vem crescendo
ao longo dos anos. A proposta da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é efetiva na
aplicacdo de protocolos na intervencdo individual e em grupos de pessoas com transtornos
especificos de ansiedade ou de humor separadamente. A idéia de um protocolo unificado para
transdiagndsticos (transtornos depressivos e ansiosos) surgiu para favorecer as diversas
demandas emocionais na atualidade, com melhor relacdo de custo e beneficio, sendo menos
oneroso e com tempo reduzido de sessdes quando comparados a outros modelos terapéuticos.
Em reconhecimento a origem empirica da TCC, o protocolo de tratamento normalmente
oferece medidas aos pacientes para focalizar o trabalho, assim como determinar o seu
desenvolvimento. O protocolo pode ser um guia tanto para o terapeuta quanto para 0S
pacientes analisarem a evolugdo do tratamento. A partir da formulacdo clinica conceitual,
estabelecem-se as metas a serem atingidas e realiza-se o plano de tratamento. Os objetivos da
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TCC em grupo com o protocolo unificado para transdiagndsticos baseiam-se nas premissas de
que a cognicdo interfere e tem influéncia na emocdo e no comportamento. Portanto, a
intervencdo clinica possibilita a reestruturacdo cognitiva que se inicia no processo em que o
paciente, ao acessar 0s pensamentos automaticos e crencas individuais, estabiliza o humor e
equilibra a emocéo, mudando assim o comportamento. Além disso, no grupo, a relagdo social
se intensifica, possibilitando a estimular sentimentos de esperancas entre 0s participantes. O
protocolo unificado da TCC em grupo pode ser aplicado em 12 sessdes e tem como base 0
modelo Norte- Americano de David Barlow, porém deve ser adaptado para cultura brasileira
com a inser¢do do treinamento de assertividade e habilidades sociais. Os passos de cada
sessdo sdo progressivos, sendo a motivacdo um fator relevante da primeira a Gltima etapa do
tratamento. Para que cada paciente identifique, entenda e saiba lidar com as suas emocdes,
pensamentos e comportamentos, as estratégias técnicas sao 1)checagem da semana e dos
sentimentos; 2) reatribuicdo (colocando-se no lugar do outro) e psicoeducacédo; 3) avaliacéo
da regulacdo emocional e automonitoria; 4) manejo da ansiedade e do estresse; 5)
treinamento das habilidades sociais e 6) resolucdo de problemas. Para um melhor resultado
cientifico sugere-se aos terapeutas moderadores do grupo que no inicio e ao finaldas doze
sessOes reavaliem nos pacientes a qualidade de vida e seus dominios fisicos, psicolégicos,
relagdes sociais e meio ambiente e a prevaléncia dos transtornos ansiosos e depressivos a fim
de comparar o progresso da evolugdo emocional dos mesmos.

Palavras-Chave: grupo, transdiagnosticos, protocolo.

18.2 CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA POSITIVA NAS INTERVENCOES
CLINICAS.

Veruska Andréa dos Santos, Antonio Egidio Nardi, Adriana Cardoso de Oliveira e Silva
(Laboratorio de Panico e Respiracdo; Instituto de Psiquiatria — Universidade Federal do Rio
de Janeiro. LabPR; IPUB / UFRJ. Rio de Janeiro-RJ).

A terapia cognitivo-comportamental é uma abordagem comprovadamente eficaz no
tratamento de diversos transtornos clinicos. A Psicologia Positiva surgiu com o objetivo de
desenvolver estratégias e técnicas que possibilitassem avaliar e trabalhar os aspectos
saudaveis das pessoas numa abordagem baseada em técnicas cognitivas e comportamentais
com foco, inicialmente, em uma populacdo ndo clinica, com o objetivo de aumentar a
felicidade e a qualidade de vida. Hoje a Psicologia Positiva ampliou seu objetivo para
produzir bem-estar, um constructo complexo que engloba emogéo positiva, engajamento,
sentido, relacionamentos positivos e realizacdo. Nesse contexto, o foco de atuacdo da
Psicologia Positiva também se estendeu e a terapia positiva surge como modalidade de
tratamento, assim como varios protocolos de intervencdo em populagdo clinica tém sido
desenvolvidos por diversos pesquisadores. O objetivo do presente trabalho é apresentar
intervencdes clinicas que integram técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental e técnicas
da Psicologia Positiva no tratamento de transtornos clinicos. A Psicologia Positiva trabalha
em duas categorias: a categoria | chamada de prevencdo que pode ser primaria e secundaria.
Na prevencdo primaria os esforgos estdo em reduzir ou eliminar problemas psicol6gicos antes
gue 0os mesmos aparecam. Na prevencao secundaria os esforcos estdo em tratar o problema
apo6s o0 seu surgimento. A categoria Il € chamada de potencializacdo que também pode ser
primaria e secundaria. A potencializacdo priméaria tem como foco estabelecer um bom
funcionamento psicolégico e satisfacdo. A potencializagdo secundaria parte de um
funcionamento e satisfacdo j& estabelecidos para se atingir experiéncias méximas. Os
tratamentos dos transtornos clinicos estdo numa intervencdo da categoria | de prevencao
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secundaria e as estratégias de intervencdo devem atender aos seguintes critérios: 1) o0s
recursos de enfrentamento do cliente devem ser levantados e ampliados; 2) o foco cognitivo
do cliente deve estar orientado para o que ele consegue fazer e ndo para o que ele ainda ndo
consegue, as estratégias cognitivas deverdo estar focadas em reforcar e manter a emocéo
positiva e ndo apenas em minimizar a emocao negativa; 3) ampliar a rede de apoio social e
familiar do cliente; 4) fortalecimento de qualidades e talentos; 5) treinamento em atribuicfes
para o otimismo e 6) alinhar os objetivos do cliente aos seus valores a fim de fornecer sentido
e significado aos mesmos. Essas intervencdes sdo permeadas por técnicas da Terapia
Cognitivo-comportamental como psicoeducagdo, questionamentos cognitivos, cartdes de
enfrentamentos e cartdes motivacionais, reestruturacdo cognitiva de crengas disfuncionais,
registros e contestacOes, resolucdo de problemas e trabalho com metas. A integracdo de
estratégias da TCC e a maximizacdo dos recursos internos de enfrentamento do cliente
proporcionado pelas técnicas da Psicologia Positiva torna o processo psicoterapico mais
dindmico trazendo a tona as potencialidades do cliente e sem davida representam uma
contribuicéo significativa para as intervengdes na pratica clinica.

Palavras-Chave: Psicologia Positiva, Terapia Cognitivo-Comportamental.

18.3 COACHING COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: POSSIBILIDADES DE
ATUACAO.

Tamara Cristine Pereira, Gisele Pereira Dias, Amanda Ayres, Anny Gurgel, Antonio Egidio
Nardi, Adriana Cardoso de Oliveira e Silva (Laboratério de Panico e Respiracdo; Instituto de
Psiquiatria — Universidade Federal do Rio de Janeiro. LabPR; IPUB / UFRJ. Rio de Janeiro-
RJ).

Coaching é uma abordagem facilitadora, na qual o coach prioriza o aprendizado visando
aflorar as competéncias do coachee, ou seja, da pessoa que se submete ao coaching, para
entdo melhorar e aumentar o seu desempenho. O processo de coaching ocorre de forma
personalizada, sistemética, na qual a relacdo estabelecida entre coach e coachee acontece de
maneira participativa, colaborativa. Assim, trata-se de um processo construido em parceria,
sendo que o coachee estabelecera os seus objetivos e metas e o coach facilitara esse processo;
€ como abrir caminhos, conhecer novas estradas que favorecerdo um funcionamento mais
adaptativo para cada coachee. E, assim, um processo que leva o individuo a desenvolver-se e
a melhorar consequentemente seu desempenho, alcancando as metas desejadas. A psicologia
do coaching tem como objetivo contribuir para um maior alcance dessa pratica, trazendo para
0 coaching um olhar baseado em abordagens e métodos psicoldgicos, pois, se falamos em
processos de mudanga, automaticamente nos referimos a cognicdes, emocdes e
comportamentos, que sdo objetos de estudo da psicologia. Busca-se, dessa forma, construir
um caminho cientificamente fundamentado que leve a maximizacdo dos resultados e a
promocdo de saude mental e qualidade de vida. O coaching mostra-se como uma ferramenta
interessante de aplicacdo em diversas areas da vida do individuo, o coaching pode ser
utilizado de acordo com a demanda ou objetivo da pessoa. Trabalha com mudancas, propde
metas e busca a solugdo através de novas atitudes e comportamentos. Assim proporcionando
um espaco de reflexdo para tracar planos, estratégias e metas para enfrentar as dificuldades
que surgirdo. Alguns exemplos de possiveis atuacdes do coaching em diferentes campos,
como por exemplo, o coaching executivo, que visa trabalhar e desenvolver o potencial de
executivos. O trabalho acontece de forma conjunta, cujo objetivo serd de atrelar tanto o
desempenho profissional e pessoal com o desenvolvimento da organizagdo. O coaching para
vida que focaria nos objetivos e planos pessoais de cada um, o coaching em saude que € um
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trabalho voltado para promocdo da salde, bem-estar e metas relacionadas para melhorar a
salde. Nesse contexto, o coaching cognitivo-comportamental trabalha com crencas, regras e
pressupostos que cada pessoa tem a seu respeito, a respeito dos outros e de seu futuro. Por
meio da avaliacdo e modificacdo de cognicdes, ajuda seus clientes a lidarem com as diferentes
dificuldades que surgem no decorrer de determinadas situacdes, e que podem acabar por
impedir que alcancem suas metas. Dentre elas, podem ser destacadas dificuldades emocionais,
como estresse e ansiedade, que podem estar relacionadas a um funcionamento desadaptativo e
disfuncional que interfere na execucdo dos planos e metas desejados. Nesse contexto, 0
coaching cognitivo-comportamental trabalha junto com o coachee de forma a possibilitar que
0 torne consciente dos pensamentos e crengas que bloqueiam o alcance de seus objetivos.
Trabalha, assim, modificando e reestruturando crengas impeditivas.

Palavras-chave: Coaching, psicologia do coaching, coaching cognitivo-comportamental.

19. ESTUDOS DE CASO E APRESENTAQAO DE NOVAS ABORDAGENS EM TCC
PARA O STRESS

Coordenadora: Nivea Maria Machado de Melo — Mestre em Psicologia (Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro — RJ)

Diversas pesquisas tém mostrado que o tratamento por meio da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) para o stress vem produzindo melhores resultados em comparacao
com outras intervencdes. A presente mesa tem como objetivo trazer trabalhos que apresentam
intervengdes em Terapia Cognitivo-Comportamental, tanto usuais quanto inovadoras. Para
isto, serdo apresentados relatos de caso de pacientes nos quais foi detectado stress e que
tiveram sucesso no tratamento tanto com a (TCC) tradicional quanto com a TCC somada as
intervencbes da Psicologia Positiva. Além disso, constara na presente proposta revisoes
tedricas sobre novas abordagens em TCC para o tratamento de patologias associadas ao stress
excessivo. Na apresentacdo sobre Stress e Regulagdo Emocional (RE) sera apresentada
revisdo da literatura sobre as relacdes entre ambos e os tratamentos atuais em TCC com
enfoque na RE para as diversas formas em que o stress se apresenta. No trabalho sobre o
Modelo Metacognitivo Aplicado ao Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) sera
apresentada uma revisao tedrica de literatura até 0 momento sobre terapia metacognitiva para
este transtorno, onde serdo expostas também algumas informacGes decorrentes da pesquisa
aprofundada da teoria do modelo proposto. A apresentacdo que discorrerd sobre o Tratamento
Cognitivo-Comportamental do Stress em Meédicos na Cidade de Foz do Iguacu - PR
compreendera a descricdo de trés relatos de casos destes profissionais tratados com TCC,
incluindo  descricdo, caracteristicas, inventarios utilizados, técnicas  cognitivo-
comportamentais aplicadas e os resultados alcancados. O trabalho acerca das Intervencdes em
TCC e Psicologia Positiva para tratamento do stress cronico trara um estudo de caso de
paciente com depressdao dupla decorrente de stress, abrangendo descri¢do, inventarios
aplicados, intervencdes cognitivo-comportamentais e da Psicologia Positiva utilizadas e os
resultados alcancados.

19.1 STRESS E REGULACAO EMOCIONAL - RELACOES E PERSPECTIVAS NO
TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Nivea Maria Machado de Melo e Bernard Pimentel Rangé (Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ)
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O conceito de stress, originalmente dominado por uma visdo biol6gica, vem acolhendo uma
enorme contribuicdo da psicologia. Para os pesquisadores iniciais, estressor era tudo aquilo
que perturbasse o equilibrio homeostatico do organismo e a "resposta ao stress" era definida
como as adaptacdes neurais e enddcrinas que, coletivamente, restabeleciam sua homeostase.
Num cenério de stress agudo, onde hé risco de morte, por exemplo, a resposta ao stress seria
altamente adaptativa, pois protegeria o corpo dos desafios homeostaticos, excetuando-se 0s
mais severos. Posteriormente Selye introduziu o conceito de exposicdo crbnica aos
estressores, em face dos quais a resposta ao stress em si mesma se torna patogénica a uma
ampla gama de sistemas orgénicos, donde as doengas relacionadas ao stress seriam 0
resultado desta superativacdo da resposta ao stress. Todavia, a maioria dos estressores
fisiologicos fortes o suficiente para desencadear uma resposta ao stress intensa o bastante para
ser prejudicial, se prolongada, mataria 0 organismo em pouco tempo. Isto deu inicio a
perspectiva psicolégica no campo, na qual se entende que sdo predominantemente
psicologicos e ndo fisicos os estressores prolongados que produzem doengas através de
ativacdo crbnica da resposta ao estresse. Além disso, pesquisas posteriores mostraram que 0
contexto psicologico pode mudar a conexdo entre o estressor fisioldgico e a resposta ao stress,
que esta Ultima pode ser iniciada na auséncia de um estressor fisiologico e que o stress
psicoldgico esta no centro da compreensdo do porqué o stress cronico é patogénico, dai a
importancia da regulacdo emocional para a saude. Segundo James Gross, regulacdo emocional
abarcaria todas as estratégias conscientes e inconscientes, automaticas ou controladas, que
usamos para aumentar, manter ou diminuir a intensidade ou duragdo de um ou mais
dos componentes da resposta emocional, ou seja: as cogni¢fes ou experiéncias subjetivas,
0s comportamentos e as respostas fisiologicas. A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) atualmente vem incorporando o conceito de regulagdo emocional em suas préaticas, em
especial as novas abordagens em TCC, chamadas de “terceira onda”, como a Terapia
Dialética-Comportamental de Linehan, a Terapia Metacognitiva de Wells, a Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness de Seagal, Williams e Teasdale, os Protocolos Unificados
da equipe de Barlow, entre outras. O presente trabalho procura investigar as relagfes entre
stress e regulacdo emocional, assim como a existéncia de protocolos em terapia cognitivo-
comportamental que atuam no tratamento do controle do stress, nas diversas formas em que
este se apresenta, com foco na regulacdo emocional, quais suas caracteristicas e nivel de
eficacia terapéutica, atraves de revisdo bibliografica sisteméatica em bases de dados.

Palavras-chave: Stress, Regulagcdo Emocional, Terapia Cognitivo-Comportamental.

192 O MODELO METACOGNITIVO APLICADO AO TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO: CONSIDERACOES TEORICAS E PRATICAS
Heitor Pontes Hirata (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro — RJ); Bernard
Pimentel Rangé (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro — RJ)

O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é um transtorno de ansiedade caracterizado
por sintomatologia ocorrente ap6s um trauma que oferece potencial ameaca a integridade
fisica de si mesmo ou de outras pessoas, sendo vivenciado com intenso horror. Tais eventos
podem incluir: assaltos, estupros, sequestros, catastrofes naturais entre outros. Os critérios
diagnosticos para o quadro em questdo incluem principalmente rememoracgdes constantes e
intrusivas na forma de pensamentos ou imagens aflitivas; pesadelos; resposta de sobressalto
exagerada; agir como se 0 evento traumatico estivesse prestes a ocorrer novamente; evitagdo
de estimulos relacionados ao trauma e prejuizo no funcionamento do individuo. Cerca de 7%
da populagdo desenvolve o TEPT e, ndo raro, ele € acompanhado por depressdo maior ou
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abuso de substancias. Dentre as abordagens psicoterapicas existentes, a terapia cognitivo-
comportamental tem demonstrado resultados promissores no tratamento do TEPT. Ao longo
das décadas durante as quais foram desenvolvidos protocolos de tratamento para este
problema, diversos modelos tedricos foram concebidos. Grande parte dos protocolos
disponiveis utilizam ferramentas como a psicoeducacdo, a reestruturacdo cognitiva focalizada
no trauma, a exposicdo por imagens relacionadas ao trauma, modificacdo dos
comportamentos desadaptativos e inoculacdo de estresse. Na Ultima década, uma proposta
alternativa de tratamento para o TEPT surgiu: a terapia metacognitiva (TMC). O foco desta
abordagem esta no treino de como pacientes podem lidar com os pensamentos sobre suas
cognicdes (metacognigdes). Um conceito fundamental desta teoria para entender o TEPT €é o
de sindrome cognitiva atencional (SCA) caracterizada por um modelo de ativacdo da
cognicdo que utiliza a preocupacdo e a ruminagdo como estratégias para monitorar eventos
ameacadores. Quando ativada, a SCA é dificil de ser controlada e mantém o individuo em um
processo de atencdo autofocada. No caso do TEPT, um componente adicional ¢é
imprescindivel para o entendimento do transtorno: o preenchimento de lacunas. Quando o
individuo enfrenta um evento traumatico, uma série de lacunas a respeito do acontecimento
ficam em branco em seu arquivo de memorias. Assim sendo, o paciente tenta de diversas
formas preenché-las e muitas vezes o faz de maneiras distorcidas. O processo de
preenchimento de lacunas € suportado pela crenca de que o entendimento completo de como
ocorreu o trauma ird ajudar na evitacdo da ocorréncia de um novo evento. Consequentemente,
ha& grandes niveis de preocupacao e ruminacdo relacionados a necessidade de completar os
espacos vazios da memoria, 0 que, segundo o modelo, é denominado processos de meta-
memoria. Ao longo do tratamento do TEPT dentro da TMC sao utilizadas estratégias como a
formulagdo de caso, o desafio de crengas negativas sobre os sintomas, trabalho com as
preocupacdes, ruminacfes e monitoramento das ameacas, refocalizacdo da atencdo entre
outras. O presente trabalho consiste em uma revisdo tedrica que é parte integrante de pesquisa
de mestrado sobre terapia metacognitiva. Sera exposta tanto parte da revisdo de literatura
realizada até o momento quanto algumas informacdes decorrentes da pesquisa aprofundada da
teoria do modelo proposto. Poucos estudos comprovam a eficacia da abordagem em questéo.
No entanto, alguns ensaios clinicos apontam a TMC como uma abordagem valida para o
tratamento do TEPT.

Palavras-chave: estresse pds-traumatico, modelo metacognitivo, trauma

Agéncia de fomento: CAPES

19.3 O STRESS MEDICO: TRES ESTUDOS DE CASOS ATENDIDOS PELA
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Maria das Gragas Razera (Bioethos - Clinica Médica, Foz do Iguagu, PR)

O bem-estar implica em diversas questGes biopsicossociais. Considerando a eficacia da
Terapia Cognitivo-Comportamental e o crescente reconhecimento no meio médico na cidade
de Foz do Iguacu-PR, aumentou a procura de profissionais médicos. Diante do exposto, foram
avaliados trés casos clinicos, sendo: ABC, 27 anos, sexo masculino, separado, sem filhos,
recém-formado; BAC, 40 anos, sexo masculino, divorciado, um filho, especialista; CAB, 49
anos, sexo masculino, casado, dois filhos, especialista. Ap6s a conceitualizacdo cognitiva,
baseada na entrevista clinica, houve o suporte da aplicacdo do Inventario de Stress para
Adultos de LIPP (ISSL), do Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e do Inventéario de
Ansiedade de Beck (BAI). As técnicas cognitivas utilizadas foram: o questionamento
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socratico, a deteccdo dos pensamentos automaticos disfuncionais, psicoeducacdo,
automonitoramento, desenvolvimento da assertividade e resolucdo de problemas. O stress
esteve presente nos trés casos em diferentes fases: alarme, resisténcia e quase-exaust&o.
Nenhum em nivel de exaustdo. Os sintomas mais comuns foram: insbnia, problemas
gastrointestinais e um com sobrepeso. A depressao esteve presente em dois casos em um nivel
moderado, com sintomas como irritabilidade, hipersonia, absenteismo, prostracdo e fadiga.
Um dos casos indicou stress em fungdo da extensa carga de trabalho. A queixa comum foi a
caréncia de vinculos sociais, falta de atividades culturais, inseguranca publica e a
instabilidade de rotina em funcdo das constantes viagens para as capitais e também para fora
do pais para atualizacdo profissional, contato com os familiares e lazer; que implicam em
perdas monetarias significantes, uma vez que a maioria é autbnoma. A defasagem faz com
que precisem trabalhar em dobro. O fator agravante observado nos trés casos, se refere a
pouca préatica de atividades fisicas regulares. E importante destacar que o clima da cidade é
extremamente variavel, cuja temperatura é extremamente alta ao longo do dia, oscilando entre
30 a 49° C, por quase oito meses do ano. Logo, além de estressores sociais, hd também o
estressor ambiental. Outro agravante é a tendéncia ao abuso de substancias, sendo mais
comum o uso de alcool. O atendimento a cada profissional evidenciou a necessidade de uma
intervencdo especifica para os profissionais médicos em uma cidade, cujas caracteristicas séo
peculiares ao restante do pais, como o multiculturalismo, o alto indice de violéncia tipicas da
triplice fronteira, o distanciamento dos familiares e amigos que residem em outras cidades e
capitais e a inexisténcia de espa¢os urbanos propicios ao lazer para si e seus familiares, assim
como a caréncia de habilidades sociais para construir e manter relagdes sociais locais.
Constatou-se a necessidade de maior investigacdo quanto as habilidades sociais, tendo por
base a aplicacdo do inventéario de THS, uma vez que o trabalho para o desenvolvimento da
assertividade foi indicado para todos os casos, além do manejo saudavel do stress especifico
para cada paciente.

Palavras-chave: stress, reestruturacdo cognitiva, isolamento.
19.4 INTERVENQ@ES DE TCC E PSICOLOGIA POSITIVA EM ESTRESSE

CRONICO: RELATO DE CASO
Stella Alcadipani (Bioethos - Clinica Médica, Foz do Iguacu, PR)

Este estudo de caso descreve o processo psicoterapéutico de uma estudante de 22 anos
diagnosticada com depressdao dupla decorrente de estresse cronico tratada com intervengdes
baseadas em evidéncias da terapia cognitivo-comportamental e da psicologia positiva. Teve
como meta desenvolver habilidades de controle do humor, do estresse € um bem-estar maior.
Para o diagnodstico foi realizada entrevista clinica com aplicacdo dos Inventarios Beck de
Ansiedade e Depressdo, o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp e a versao
curta do Questionario dos Esquemas de Young. Os principais estressores externos
identificados foram: (1) uma rotina extenuante, trabalhando durante o dia no setor financeiro
de um mercado multinacional, e cursando faculdade de contabilidade a noite; (2) ambiente
organizacional competitivo e pouca valorizacdo de seu trabalho por seus superiores; (3)
relacdo conflituosa com o melhor amigo, gerando instabilidade na relagdo e discussoes
frequentes; (4) maus habitos alimentares, mantendo indice de massa corpdrea abaixo do
saudavel para sua altura; (5) vida sedentiria, mesmo ja tendo sido atleta; e (6) pouca
atividades prazerosas, passando os fins de semana dormindo a maior parte do dia (hipersonia),
sem animo para sair ou se divertir com amigos. Como estressores internos foram
identificados: (1) crengas distorcidas e estilo explanatdrio pessimista; e (2) nove esquemas
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desadaptativos: abandono e instabilidade, auto-sacrificio, inibi¢cdo emocional, padrdes
inflexiveis, vulnerabilidade a danos e doengas, autocontrole insuficiente, vergonha,
desconfianga e abuso, fracasso. Inicialmente foram utilizadas técnicas cognitivo-
comportamentais como a psicoeducagdo, a identificacdo de esquemas desadaptativos, a
reestruturacdo cognitiva, o teste de evidéncias, a analise das vantagens e desvantagens das
tomadas de decisdes e resolucdo de problemas. Numa segunda etapa, usou-se estratégias da
psicologia positiva como o reconhecimento de virtudes através da aplicacdo do questionario
VIA de Forgas Pessoais, o uso das virtudes para resolucdo de problemas, o diario de gratidao,
a carta de perdao, discussdo sobre o estilo explanatério otimista, identificagdo dos valores
pessoais, definicdo de metas para o futuro, discussdo sobre a vida plena, incluindo prazer,
engajamento e sentido. Como resultado, apos 40 sessdes, a paciente alcancou os seguintes
beneficios terapéuticos: (1) estabilizagdo do humor, mesmo com recaidas por ter interrompido
a medicagdo antidepressiva sem indicagdo médica aprendeu a sair dos estados depressivos
através de atividades de interesse, engajamento e realizacdo; (2) adquiriu habitos alimentares
saudaveis e ganhou 10 quilos com acompanhamento de uma nutricionista; (3) iniciou rotina
de atividades fisicas; (4) normalizou a carga de sono; (5) incluiu atividades de lazer nos fins
de semana como assistir filmes; (5) afastou-se do amigo que lhe causava muito estresse; e (6)
distribuiu curriculo para buscar um emprego com clima organizacional mais saudavel, no qual
se sinta valorizada. Desta forma, observou-se uma 6tima resposta no controle do humor e do
stress, complementando a psicoterapia cognitivo-comportamental abordada através das
dificuldades, com a psicoterapia positiva abordada através das forgas. Para o tratamento da
depressdo, a abordagem das virtudes e do otimismo foi especialmente benéfica para
desenvolver uma visao mais adaptativa e positiva de si, do mundo e do futuro.

Palavras-chaves: terapia cognitivo-comportamental, psicologia positiva, estresse cronico.

20. PSICOEDUCACAO PARA ORIENTACAO DE PAIS E ESCOLA NAS
INTERVENCOES DA TERAPIA COGNTIVO COMPORTAMENTAL COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Coordenadora: Patricia Barros (Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro — RJ)

A Psicoeducacdo é uma das ferramentas mais utilizadas nas intervengdes em Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC). Especialmente no atendimento a criancas e adolescentes,
esse recurso é de fundamental importancia tanto para os préprios clientes quanto para suas
familias. O entendimento do funcionamento do transtorno ou problema da crianca é o passo
inicial para que toda a familia ndo apenas compreenda os motivos subjacentes a cada
comportamento da crianca, mas também que escolham as estratégias adequadas a cada um
deles. Assim, 0 primeiro passo do processo psicoeducativo em TCC envolve a compreensédo
do problema de maneira generalista. Em outras palavras, busca-se promover o entendimento
que o modelo cognitivo-comportamental se utiliza para explicar determinado problema ou
transtorno. Adicionalmente, é importante educar o paciente e sua familia acerca dos
mecanismos subjacentes a cada um deles, como por exemplo, descrever os papéis dos
componentes bioldgicos e aprendidos e a maneira como funcionaria a interacdo entre os dois.
N&o o bastante, torna-se importante, em conjunto com o paciente e sua familia, identificar de
que forma tais sintomas se manifestam na vida daquela crianca/adolescente e o impacto que
causam em cada individuo e seu contexto. Alguns dos transtornos que ocorrem na infancia e
adolescéncia dependem intensamente da ferramenta da psicoeducacdo como base de sua
intervengédo, como € o caso da Sindrome de Asperger, do Transtorno Obssessivo Compulsivo
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e do Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade. Suas classificacdes diagndsticas
bastante diferenciadas entre si nos mostram a importancia da psicoeducac¢do independente da
classificacdo geral nos manuais de satde mental. No primeiro caso, a Sindrome de Asperger
mostra um padrdo de funcionamento peculiar, especialmente no que diz respeito ao aspecto
social e ao processo de aprendizagem. No caso do Transtorno Obssessivo Compulsivo, a
psicoeducacdo a respeito do modelo cognitivo-comportamental para a formacao e manutencao
dos pensamentos invasivos e repetitivos bem como dos rituais € um dos pilares do tratamento.
Quanto ao Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, o entendimento do
funcionamento atencional e motivacional é central na elaboracdo das estratégias de
intervencdo junto aos pais e a escola. N&o ha, portanto, davidas relativas a importancia da
psicoeducacdo. O presente estudo tem como objetivo, portanto, abordar a aplicacdo da
psicoeducagdo a familia cuja crianca/adolescente esteja sob tratamento em TCC buscando
apresentar e discutir os principais pontos deste processo para cada um dos transtornos
supracitados.

20.1 PSICOEDUCAC}AO DA FAMILIA NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO EM CRIANCAS.
Maria Alice de Castro ( Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro)

O Transtorno obsessivo-compulsivo é um transtorno cujos sintomas interferem com a
dindmica familiar saudavel. Certos sintomas em particular, interferem de maneira mais
acentuada no funcionamento familiar como o colecionismo, obsessdes de contaminacdo e
rituais de lavagem. Estudos mostram que familias de portadores de TOC mudam seu
comportamento para acomodar-se aos sintomas ou se envolvem, de alguma forma, na
realizacio dos rituais. E comum a restricio ao uso de objetos (moveis, roupas, talheres) e ao
acesso a pecas da casa (tanto por parte do portador como da familia); a demora no banheiro; a
preocupagao excessiva com sujeira ou contaminacdes; manias de limpeza (por exemplo,
lavando excessivamente as maos, as roupas, 0 piso da casa), obrigando os demais membros da
familia a fazerem o mesmo. Essas preocupagdes, os cuidados excessivos e as exigéncias
acabam interferindo nas rotinas da familia e até no lazer, provocando discussdes, atritos e
desarmonia. Exigéncias no sentido de ndo interromper ou de participar dos rituais,
dificuldades para sair, atrasos etc., comprometem a vida social, podendo levar a ruptura de
relagcBes conjugais ou a demissdao de empregos. A familia, na maioria das vezes, se envolve
nos rituais do TOC, por acreditar que eles proporcionam alivio ao sofrimento do portador, ndo
se dando conta de que com esse procedimento estdo reforcando o transtorno. Por isso é crucial
compreender o grau em que cada membro da familia esta envolvido com o TOC, a capacidade
da familia de suportar a crianca afetada, e mutuamente, o grau que cada psicopatologia
familiar interfere com a implementacdo da TCC. Este trabalho pretende mostrar a
psicoducacdo na familia como efetiva na adesdo dos efeitos dos tratamentos cognitivo-
comportamental. Estudos propfem o0s seguintes objetivos nessa modalidade: Capacitar o
paciente e sua familia a aceitar o fato de que o paciente sofre de uma doenca
neurocomportamental que produz sintomas que podem afetam a autoestima, 0 humor, o sono,
e 0 comportamento social; Ensinar o paciente e sua familia a identificar e caracterizar
sintomas especificos do TOC; Demonstrar para a familia que os sintomas do transtorno tém,
inevitavelmente, um impacto sobre seu estilo de vida. Também ¢é interessante que 0s
fundamentos e as caracteristicas da terapia cognitivo-comportamental sejam esclarecidos para
a familia. Em que pressupostos ela se baseia; 0 que acontece durante a terapia: 0 aumento
inicial da ansiedade em razdo dos exercicios, o fenébmeno da habituacdo e o desaparecimento
gradual dos sintomas. E importante ainda que sejam mencionados detalhes praticos, como o
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namero e frequéncia das sessdes, como sdo as sessdes, 0s temas de casa, 0 planejamento das
tarefas de exposicdo e de prevencdo de rituais, as técnicas cognitivas e as perspectivas de
melhora. Esses esclarecimentos que podem ser dados simultaneamente ao paciente e aos
familiares, sem divida sdo cruciais para a adesdo do paciente ao tratamento, e para ter o0s
ultimos como aliados.

Palavras Chave: Psicoeducacédo, Familia, Transtorno Obsessivo-compulsivo.

20.2 ENTENDENDO A SINDROME DE ASPERGER: CONTRIBUICOES DA
PSICOEDUCACAO PARA A ORIENTACAO AOS PAIS.
Patricia Barros (Santa Casa de Misericdrdia RJ)

Criancas e adolescentes com a Sindrome de Asperger (SA) apresentam funcionamento
peculiar em trés diferentes dominios cujas consequéncias estdo relacionadas a uma série de
padrdes comportamentais repetitivos, dificuldades relacionadas as habilidades sociais e
também de comunicacao. Tais peculiaridades geram prejuizos significativos e persistentes em
aspectos cotidianos basicos e em diferentes contextos sociais. Assim, as caracteristicas
essenciais desta sindrome sdo o tema primordial do processo psicoeducacional na Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC). A finalidade é o entendimento deste funcionamento
peculiar auxiliando na orientacdo das condutas de manejo da familia em relacao a este jovem.
A estimulagdo por parte dos cuidadores tem sido usada tanto como recurso principal quanto
no auxilio a uma serie de tratamentos voltados para esta sindrome. Muitos autores tém
sugerido que os pais podem também funcionar como co-terapeutas facilitando e mediando a
aplicacdo das estratégias aprendidas na terapia. A psicoeducacdo apresenta-se, entdo, como
peca chave para que se atinja tais objetivos. Assim, neste estudo, pretende-se abordar os
principais aspectos que pais e cuidadores devem entender sobre a SA facilitando o manejo
cotidiano nos trés principais dominios da SA. Serdo apresentadas e discutidas ndo apenas a
descricdo de tais caracteristicas, como também algumas ferramentas relativas a empatia. Em
outras palavras, os pais sdo convidados a se colocarem no lugar de seus filhos vivenciando um
pouco do modo como eles (os filhos) experimentam o mundo. Tal exercicio tem impacto
direto em uma série de aspectos terapéuticos como o aprimoramento das habilidades de
comunicacdo entre pais e filhos, a auto-regulacdo emocional dos pais facilitando o manejo dos
sintomas no dia a dia, dentre outros. A ideia principal é a de que, & medida que os pais
entendam o funcionamento de seus filhos, eles passem, entdo, a desencadear menos
atribuicOes distorcidas a respeito de seus comportamentos (dos filhos), passando a entender
tais condutas como parte de um funcionamento peculiar, necessitando ser redirecionadas ao
invés de punidas. Alguns recursos sdo utilizados neste processo: trechos de filmes que
contenham as tematicas discutidas durante a psicoeducacdo, dramatizacdes, bem como
material didatico com orientacdes basicas sobre a sindrome. Este tipo de ferramenta pode ser
aplicado como parte do tratamento individual de uma crianca/adolescente participando do
processo geral de orientacdo aos pais. Assumindo outro tipo de objetivo, a psicoeducacgdo
pode tomar forma como o Unico foco do tratamento, especialmente em criancas menores e
que acabaram de receber o diagnostico. Pode também fazer parte de sessdes de terapia de
familia e ainda ser aplicada em grupo. Neste Ultimo, a ideia é ndo apenas receber informacdes
a respeito da sindrome, mas também compartilhar experiéncias e informacGes entre os pais.
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20.3 A IMPORTANCIA DA PSICOEDUCAQAO NO TRATAMENTO COGNITIVO
COMPORTAMENTAL DO TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE - TDAH

Conceicao S. Fernandes (Consultoério Particular-Rio de Janeiro-RJ)

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade- TDAH- é um transtorno neurobiol6gico
prevalente em criancas e adolescentes. Em funcdo dos sintomas e caracteristicas do
funcionamento destes pacientes, ele pode ser definido por envolver dificuldades de atengéo,
impulsividade, inibicdo de comportamentos, 0 que gera prejuizos funcionais significativos.
Dentre estes encontram-se déficits em autorregulacdo dos comportamentos, falta de
motivacdo interna para realizacdo das atividades do cotidiano, inadequadacdes de respostas
diante dos estimulos em diversos ambientes nos quais estdo inseridos e interacBes sociais
prejudicadas. O tratamento de criangas e adolescentes com TDAH envolve psicofarmacologia
e psicoterapia (com participagéo ativa dos contextos onde estdo inseridos; neste caso a familia
e a escola sdo os mais atuantes.). A abordagem psicoterapica que tem se mostrado mais
eficaz € a cognitivo-comportamental, por apresentar técnicas que atuam sobre a
sintomatologia do transtorno; além de compreender e atuar sobre 0s aspectos psicossociais
do mesmo, através da psicoeducacdo. Focando este Gltimo, o objetivo do presente trabalho é
descrever como a psicoeducacdo dos pais e escola pode ser conduzida no tratamento de
criancas e adolescentes com TDAH, potencializando os resultados do tratamento. Em um
primeiro momento, a psicoeducacdo deve ser feita a partir de orientacdes e explicacdes sobre
0 quadro e sua sintomatologia. Além disso, inclui o desenvolvimento de estratégias sobre
como melhor lidar com os comportamentos e as dificuldades de aprendizagem e de
socializacdo do paciente, para minimizar a ocorréncia dos mesmos e de suas consequéncias
negativas. Com a familia, geralmente, ha um programa de treinamento a fim de que aprendam
a manejar os sintomas dos filho. Este é feito com periodicidade para possibilitar maior
eficacia das orientagdes. Neste caso, sdo trabalhadas a implementacdo de estratégias, como:
organizagdo de estudos e planejamento das atividades; monitorizacdo dos comportamentos;
estabelecimentos de limites e compreensdo de regras; controle de impulsos e respostas
agressivas; estimulacdo diferenciada para os estudos; uso de reforcadores para aumentar ou
diminuir frequéncia de comportamentos; entre outros. A psicoeducacdo junto a escola
também se da através de explicacdo sobre o transtorno para professores e orientadores.
Associado a isto sdo geradas estratégias que auxiliem os profissionais e a instituicdo a facilitar
a aprendizagem do contetdo pedagdgico; bem como propiciar que este aluno se socialize de
maneira mais adequada. Acredita-se com isto que a psicoeducacdo ndo € so o0 passo inicial
para um tratamento psicoterdpico, mas também caminha em paralelo com o tratamento
individual, pois modifica esquemas consolidados sobre o transtorno daqueles que estdo ao
redor do paciente. Isto permite um tratamento mais amplo e eficaz.

Palavas-chave: Psicoeducacdo, Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade; criancas e
adolescentes.
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1. CONTRIBUICOES DOS SISTEMAS DINAMICOS NAO LINEARES NA CLINICA
COM PADROES DE PERSONAL IDADE

Mauricio Canton Bastos (Centro de Psicologia Aplicada e Formacgdo - CPAF-RJ, Rio de
Janeiro, RJ)

Padrdes estaveis no modo de pensar, sentir e se relacionar sdo uma referéncia importante na
definicdo de personalidade. A tendéncia de um sistema psicoldgico apresentar estabilidade e
resisténcia & mudanca também é uma caracteristica do esquema, conceito utilizado na terapia
cognitiva. Esquemas se perpetuam ao longo do tempo através de processos interpretativos e
estratégias de coping que resultam de seu funcionamento. Em terapia cognitiva, esquemas sao
estruturas importantes da personalidade que ajudam a compreender a manutencéo de padrées
estaveis ao longo da vida do individuo. A resisténcia @ mudanca de padrdes patoldgicos de
personalidade é um problema conhecido e de dificil solugdo na clinica psicoterapica. O estudo
de sistemas ou padrdes dessa natureza coloca a nogdo de complexidade em destaque. Sistemas
complexos sdo aqueles cuja dindmica intrinseca ndo pode ser negada, de modo que
apresentam-se em constante fluxo de transformacbes, ao mesmo tempo que revelam
estabilidade e resisténcia a mudanga. A perspectiva dos sistemas dindmicos ndo lineares
(SDN) representa uma visdo contemporanea sobre sistemas complexos semelhantes ao
sistema envolvido nesse debate. A principal marca dessa perspectiva € o reconhecimento de
que os processos psicoldgicos, inclusive a personalidade, podem ser vistos como um conjunto
de elementos cujas influéncias muatuas promovem a emergéncia de propriedades e
comportamentos de ordem superior. Assim, movimentos especificos coordenam-se em acdes
complexas, pensamentos e sentimentos organizam-se em avaliacGes e julgamentos, interacGes
sociais promovem a emergéncia de normas e crencgas grupais. O objetivo do presente trabalho
é introduzir conceitos oriundos da perspectiva dos SDNs, de modo colaborativo com a terapia
cognitiva, na compreensdo dos processos de personalidade. A principal tarefa buscada aqui €
mostrar como, na perspectiva dos SDNs aplicada a personalidade, a individualidade emerge
das interacOes entre elementos do sistema psicologico e fatores do ambiente, de modo a
resultar em padrbes estaveis com diferentes graus de resisténcia a mudanga. O conceito de
atrator € especialmente importante nesse contexto, pois ajuda a capturar de modo especial a
relacdo entre estabilidade e mudanca num sistema complexo. Mesmo na auséncia de
influéncia externa, os estados mentais assumem uma variedade de formas na medida em que o
fluxo mental se desdobra em reflexGes sobre experiéncias passadas e imaginacdo sobre
resultados futuros. Apesar de um individuo experimentar, momento a momento de seu dia,
grande diversidade de informacdes sobre si mesmo e sobre rela¢cbes com o outro, ainda assim
sustenta relativa estabilidade em seu modo de pensar e sentir em cada um desses dominios. O
fluxo de pensamentos, sentimentos e comportamentos converge para estados especificos ou
para alternancias entre estados especificos. Atratores sdo estados ou padrdes de alternancia
entre estados para 0s quais o sistema dindmico evolui com o tempo e para 0s quais o sistema
retorna quando € perturbado. Concluimos com a proposta de que o uso metatedrico da
abordagem dos SDN auxilia, de modo bastante enriquecedor, a analise de padrdes arraigados
e resistentes a mudanca, assim como o uso estratégico das diferentes técnicas de intervencédo
cognitivo-comportamental.
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2. O MANEJO DA RELAC}AO TERAPEUTICA NO TRANSTORNO DA
PERSONALIDADE ESQUIZOIDE

Pedro José dos Santos Carvalho de Gouvéa (Centro de Psicologia Aplicada e Formacgdo —
CPAF-RJ, Rio de Janeiro, RJ)

O presente trabalho tem como objetivo identificar e analisar as variaveis presentes na relacéo
terapéutica com pacientes que apresentam transtorno da personalidade esquizdide, assim
como apontar direcOes e propostas de manejo no relacionamento com tais pacientes no
contexto clinico. Este trabalho seré constituido de uma revisdo tedrica sobre o tema, com base
em uma perspectiva analitico-comportamental, enfatizando os aspectos funcionais da relacao.
Entende-se por relacdo terapéutica, um conjunto de interacdes regulares entre terapeuta e
paciente, mutuamente reforcadas, e que possui um carater de ajuda. Pacientes com transtorno
da personalidade esquizdide possuem uma marcada dificuldade de interacdo social e
expressdo emocional restrita, sendo por vezes rotulados como estranhos, frios ou vazios de
afeto. Entretanto, para a analise do comportamento, essas caracteristicas ndo seriam
patolégicas em si, mas sim aprendidas ao longo da histéria do sujeito, sendo mantidas por
contingéncias passadas e atuais de reforcamento, de forma que tais comportamentos teriam
uma funcdo. Deste modo, o comportamento esquizoide pode ser explicado pelo mesmo
conjunto de leis que o comportamento dito “"normal””. A partir desse entendimento, cabe ao
terapeuta realizar uma anélise funcional individualizada do caso, com o objetivo de avaliar,
compreender e intervir sobre os comportamentos-alvo e sobre as variaveis que 0os mantém.
Tendo em vista as caracteristicas especificas do transtorno da personalidade esquizoide ja
mencionadas, consideramos de extrema importancia e utilidade que o terapeuta tenha como
foco o estabelecimento de uma relagéo terapéutica sélida e diferenciada. Partindo da hipdtese
de que os comportamentos esquizdides provavelmente ocorrerdo na interacdo com o
terapeuta, cabe a este utilizar suas proprias reacdes e comportamentos para modelar o
comportamento do paciente. Em um primeiro momento, a tarefa do terapeuta seria conseguir
tempo, criar meios do contato ter continuidade, se tornando ele mesmo um reforgador, através
de uma escuta ndo punitiva, ou seja, uma escuta que permita a livre expressdo do paciente,
sem censura ou julgamentos. A medida que o terapeuta funcione como uma audiéncia ndo
punitiva, a interacdo entre ele e o paciente esquizoide tende a adquirir funcGes especificas. A
primeira funcdo seria a do comportamento do terapeuta se tornar reforgador para algumas
respostas do paciente, como por exemplo, a expressdo de apoio e empatia por parte do
profissional aumentaria a probabilidade do paciente se abrir mais e relatar eventos
importantes da sua vida. Outra funcdo importante seria 0 comportamento do terapeuta
funcionar como estimulo condicionado, evocando sensacBes de bem-estar, como por
exemplo, o tom de voz do terapeuta despertar tranquilidade no paciente. Uma terceira funcao
seria 0 comportamento (do terapeuta) funcionar como estimulo discriminativo para a emisséo
de respostas mais proximas da qual se deseja obter, dentro e fora do consultorio. Assim,
concluimos que para o sucesso da psicoterapia com pacientes esquizoides, é essencial que o
clinico desenvolva uma relacdo acolhedora, genuina, envolvente e cuidadosa com o seu
paciente, criando um ambiente seguro e confidvel, de forma a promover e ampliar um
repertorio social adequado deste, tanto dentro como fora do consultério.
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3. RESILIENCIA E PERSONALIDADE EM MEDICOS RESIDENTES
Rosana Trindade Santos Rodrigues; George Barbosa; Paulo Antonio Chiavone (Universidade
Anhembi Morumbi — UAM).

O artigo € um recorte da defesa de tese doutorado e tem como objetivo apresentar as
interfaces tedricas e estatisticas possiveis entre a teoria da personalidade e a metodologia
denominada Abordagem Resiliente. Em tempos atuais, em que a preocupagdo com prevencao
e promocdo de saude se faz necessaria, a Resiliéncia surge como um conceito de extrema
importancia. A associacdo da Resiliéncia com caracteristicas de personalidade para uma
forma consistente de conhecer o individuo e identificar focos para intervencéo.
Metodologicamente é um estudo de coorte prospectivo, com amostra de 121 médicos
residentes de primeiro ano da ISCMSP, onde os oito modelos de crencas determinantes
(MCDs) para a resiliéncia, estruturados a partir da teoria da Terapia Cognitiva, s&o
confrontados com as caracteristicas de personalidade e a Resiliéncia medida. Os instrumentos
utilizados foram: o Inventério Fatorial de Personalidade (IFP) e a Escala de Resiliéncia. Apds
a aplicacdo dos instrumentos foi feita uma aproximagdo entre as caracteristicas de
personalidade e os modelos de crencas determinantes de Resiliéncia, por meio das
semelhangas na descricdo de ambos. Assim verificou-se como principais resultados forte
Resiliéncia apresentada por 64,9% dos médicos residentes deste estudo. A forte Resiliéncia
relacionada aos MCDs autocontrole, autoconfianga, empatia, otimismo para a vida e sentido
da vida se associaram aos altos escores para as caracteristicas de personalidade desempenho,
autonomia persisténcia, afiliagdo, deferéncia e baixos escores para denegacdo e agressao. A
fraca Resiliéncia relacionada aos MCDs analise do contexto e conquistar e manter pessoas se
associaram aos altos escores para as caracteristicas de personalidade intracepcdo, ordem e
exibicdo e baixo escore para a caracteristica de personalidade afago. O maior prejuizo foi
constatado em relacdo ao MCD leitura corporal que se associou aos baixos escores em
relacdo as caracteristicas de personalidade heterossexualidade e mudanca, constituindo para
esta amostra o principal foco para desenvolvimento de intervengéo. Este resultado aponta para
a dificuldade do médico em observar-se e cuidar-se, 0 que pode leva-lo a exaustdo como tem
sido descritos em varios artigos cientificos. Concluiu-se principalmente que a descricdo das
caracteristicas de Personalidade muito se assemelhou com os Modelos de Crencas
Determinantes de Resiliéncia. Desta forma, o estudo da Resiliéncia e sua associacdo as
caracteristicas de Personalidade pode ser uma ferramenta de grande contribuicdo para a
avaliacdo da Resiliéncia em seus pontos fortes e fracos. Diante destas informag6es pode-se
gerar desenvolvimento de estratégias de intervencdo para melhorar a Resiliéncia de
profissionais, especialmente aqueles que compdem grupos em situacfes adversas, Como no
caso deste estudo, os médicos e com isso diminuir os riscos de adoecimento fisico e
emocional.
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4. INTERVENCOES PARA A PROMOCAO DO PERDAO: OS PRINCIPAIS
MODELOS.

Vanessa Dordron de Pinho; Eliane M. de Oliveira Falcone (Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia Social da Universidade do estado do Rio de Janeiro).

Estudos sobre o perddo no campo da ciéncia psicoldgica sdo recentes e contam com cerca de
40 anos. Na area da psicoterapia, estratégias voltadas para a promocéo do perdado interpessoal
comecaram a surgir nos anos 80 e 90 com estudos de caso. A partir do ano 2000, tem
florescido a literatura sobre intervencdes em perddo baseada em protocolos de tratamento. A
psicologia do perddo tem se fundamentado, especialmente, no enfoque cognitivo-
comportamental, que entende as transgressdes interpessoais como a percepcao, pela vitima, de
um evento que a feriu ou ofendeu e que foi provocado por outro individuo (ofensor), e que
gera, como consequéncias, mudancas cognitivas, afetivas, comportamentais e motivacionais
em relagdo ao ofensor, em um sentido negativo. Quando o perddo é alcancado, mudancas
afetivas, cognitivas, comportamentais e motivacionais na vitima, em relacdo ao ofensor,
ocorrem em um sentido positivo. Com o propdsito de identificar e compreender melhor as
intervencgdes (pressupostos, métodos e técnicas) que vém sendo utilizadas para promover o
perddo interpessoal, o presente trabalho teve como objetivo a revisdo sistematica da literatura,
a partir das bases de dados PubMed e PsycINFO. Os descritores usados foram: “Forgiveness
and Therapy” e “Forgiveness and Intervention”. Os critérios de inclusdo foram: artigos; na
integra; publicados a partir de 1980; com intervenc¢@es individuais ou em grupo, mas ndo com
casais; presenca das palavras-chaves no resumo. Chegou-se a uma amostra final de 20 artigos
selecionados e recuperados, ap6s a leitura dos resumos e observacdo do cumprimento dos
critérios de inclusdo. Os artigos escolhidos foram lidos na integra. Foi usada uma planilha do
Excel para a tabulagdo dos dados, como ano da publicacéo, objetivos da intervencdo, modelo
de tratamento, resultados obtidos etc. Os dados entdo foram analisados teoricamente. Os
resultados indicaram que sdo dois os principais modelos de intervencdo que vém sendo
usados (e adaptados para a populacdo especifica de cada estudo) para promover o perdao de
uma vitima em relacdo a um ofensor: o modelo do processo do perdao e 0 método REACH. O
primeiro se baseia nas etapas que a vitima passa até alcangar o perddo, sendo composto por 20
unidades e 4 fases (descoberta, decisdo, trabalho e aprofundamento). O segundo modelo é
constituido por 5 etapas, e cada uma € representada por uma letra no acréstico REACH
(Relembrar a ofensa; Empatizar com o ofensor; presente Altruista; Comprometer-se com o
perddo; e manter — Hold on, no inglés — o perddo). Como conclusdes, pdde-se observar que
esses modelos tém sido empregados para uma ampla variedade de transgressdes interpessoais
com resultados promissores. Pdde-se notar, ainda, que embora os propositores de cada
modelo tenham um entendimento conceitual do perddo levemente diferentes um do outro,
diversas estratégias de intervencdo sdo compartilhadas, como definicdo do perddo com os
participantes, desenvolvimento da empatia pelo ofensor e estabelecimento do compromisso
com o perdéo.
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5. AS RELAQC)ES ENTRE EMPATIA E TRANSTORNOS MENTAIS: UM ESTUDO
EXPLORATORIO

Monique Gomes Placido, Stephanie Krieger, Lucimar da Costa Torres Electo, Evlyn
Rodrigues Oliveira, Juliana Furtado D”Augustin, Vanessa Dordron de Pinho, Eliane Mary de
Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, Rio de Janeiro, RJ)

A empatia vem demonstrando ter influéncia para o bem-estar individual e social, sendo assim,
objeto de estudo de diversas areas da psicologia. Esta tem sido concebida como um construto
multidimensional que contém aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais, podendo ser
definida como a habilidade de compreender, de forma acurada, a perspectiva de outra pessoa,
compartilhar ou considerar o0s sentimentos e necessidades desta, expressando este
entendimento para que o outro se sinta compreendido e validado. A auséncia de empatia pode
levar a menor consciéncia de como 0 outro se encontra e a menor interacdo com outras
pessoas, 0 que por sua vez dificulta a antecipagdo dos sentimentos e reacgdes, favorecendo o
egocentrismo. Diversos estudos apontam que deficiéncias na habilidade empética estdo
relacionadas com transtornos do espectro autista, esquizofrenia, transtornos de personalidade,
ansiedade elevada e estilo cognitivo disfuncional, conflitos conjugais e agressividade na
infancia. Deste modo, a empatia parece exercer grande influéncia na sadde mental. Este
estudo procurou avaliar as relagdes entre niveis de empatia e a probabilidade de
desenvolvimento de um transtorno psicolégico. O nivel de empatia foi medido pelo Inventério
de Empatia (IE), subdividido em quatro fatores: Tomada de Perspectiva (TP), Flexibilidade
Interpessoal (FI), Altruismo (AL) e Sensibilidade Afetiva (SA), enquanto a propensdo a
desenvolver um transtorno mental foi avaliada através do Self-Reported questionnaire (SRQ-
20). Ap6s aprovacgdo no Comité de Etica em Pesquisa da UERJ, 534 participantes de ambos
0s sexos, com idade média de 32 anos e pelo menos o ensino fundamental completo
responderam os instrumentos. Os dados foram submetidos ao SPSS e foi feita a Correlacdo de
Pearson entre os quatro fatores do IE e 0 SRQ-20. Os resultados encontrados mostraram que o
SRQ se correlacionou com os Fatores TP (-.12) e AL (-.12) de modo significativo e inverso.
Os Fatores FI e SA apresentaram correlacdes com o SRQ (.08 e .02, respectivamente), porém,
estas ndo foram significativas. Estes resultados demonstram que individuos com maior
propensdo a desenvolver um transtorno psicolégico parecem ter dificuldades em tomar a
perspectiva do outro e manifestar empatia através de comportamentos de ajuda ou altruistas
(Fatores TP e AL). A deficiéncia na capacidade de adotar o ponto de vista dos outros parece
também estar relacionado a intolerancia frente a pensamentos e atitudes divergentes dos
proprios, esta pode ser a razdo pela qual a TP, e ndo a FI, tenha se correlacionado com o SRQ.
No entanto, pessoas emocionalmente perturbadas ou ndo, podem experimentar sentimentos de
compaixdo e contagio emocional, expressos pelo Fator SA, que podem levar a respostas
egocéntricas ou em prol do outro. Desse modo, a tomada de perspectiva parece se constituir
como o elemento principal que diferencia individuos saudaveis daqueles com maior
probabilidade de desenvolver transtornos mentais. Este trabalho permitiu observar que
deficiéncias em empatia parecem estar relacionadas a diversos quadros psicopatoldgicos.
Pode-se destacar a importancia de seu treinamento para a melhoria da qualidade de vida,
reducdo de conflitos interpessoais e como recurso preventivo de transtornos mentais.
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6. AS RELAC;OES ENTRE HABILIDADES SOCIAIS E ESTRESSE OCUPACIONAL
EM SUBMARINISTAS NA MARINHA DO BRASIL

Camila Menkes; Angela Donato Oliva (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, Rio
de Janeiro, RJ)

O presente estudo se propde a identificar possiveis relacdes entre o repertério de habilidades
sociais e 0 nivel de estresse em submarinistas na Marinha do Brasil. O trabalho em um
submarino submete os profissionais a diversos riscos e a situacdo de confinamento,
caracterizando-se como um ambiente bastante especifico, o qual demanda uma série de
requisitos pessoais e profissionais. O assunto em questdo torna-se foco de particular
relevancia, uma vez que alguns estudos mostram que o trabalho em submarino proporciona
grandes estressores ao militar embarcado.  Outros estudos também indicam que as
deficiéncias em habilidades sociais podem contribuir para o desenvolvimento do estresse,
uma vez que as pessoas socialmente habilidosas teriam mais recursos cognitivos e
comportamentais para lidar com essa exposicao, reduzindo assim a probabilidade de ativacéo
fisiologica e, por conseguinte, apresentando menos reacfes de estresse. Nesse sentido, um
bom repertdrio de habilidades sociais seria um fator de protecdo em relacdo aos estressores
que estdo presentes nesse contexto profissional. Além disso, pesquisas indicam que 0s
conflitos interpessoais também estdo relacionados com desempenhos profissionais
improdutivos e que, por outro lado, pessoas socialmente competentes apresentam relagdes
profissionais mais satisfatérias, além de proporcionarem clima organizacional mais
estimulante e produtivo. A amostra do estudo foi composta de 106 militares da Marinha do
Brasil, do sexo masculino, trabalhando em submarinos. Os participantes foram selecionados
por conveniéncia, facilidade de acesso e de maneira ndo probabilistica. Para a coleta de
dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: (1) Questionario Demografico - destinado
a caracterizar informagdes da amostra, como idade, escolaridade, estado civil e tempo de
servico na Marinha do Brasil (2) Inventario de Habilidades Sociais (IHS) - instrumento que
tem por objetivo caracterizar o desempenho social em diferentes situagdes; (3) Inventério de
Empatia (IE) - avalia os aspectos cognitivo, afetivo e comportamental da empatia; e (4)
Inventéario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) - permite realizar um diagnostico de
estresse. Os dados foram analisados utilizando o Teste-t de Student e 0 Qui-quadrado. Os
resultados preliminares indicam que as deficiéncias em habilidades sociais ndo estdo
associadas a ocorréncia de estresse na amostra estudada. Nesse contexto as habilidades
sociais parecem ndo ter um papel relevante para o desencadeamento do estresse. Talvez
fatores de outra natureza contribuam de forma mais significativa para o estresse nessa
populacdo. Com este estudo buscou-se maior compreensao sobre o nivel de estresse e o papel
das habilidades sociais na adaptacdo dos submarinistas ao seu ambiente profissional.
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7. TERAPIA DIALETICA COMPORTAMENTAL EM TRANSTORNOS DO
IMPULSO.

Daniela Faertes (Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro — SCMRJ, Servi¢o de
dependéncia quimica e transtornos do impulso)

A terapia dialética comportamental (TDC) é uma modalidade de terapia cognitiva
desenvolvida por Marsha Linehan e foi originalmente um modelo proposto para o tratamento
do transtorno de personalidade borderline. Atualmente a American Psychiatric Association
assume a TDC como o tratamento de regulacdo afetiva mais eficaz e empiricamente suportado
para esse tipo de transtorno. Estudos recentes demonstram a eficacia da TDC para populacfes
diagnosticadas com transtornos do impulso. Nesta apresentagdo serdo abordados brevemente
e mencionados 0s quatro componentes principais desta modalidade terapéutica, e a analise da
eficacia dessa terapia no tratamento de transtornos do impulso como transtornos relacionados
ao abuso de substancias, transtornos alimentares entre outros. O método utilizado para tal
seria da literatura de artigos nas bases de dados PsycInfo e MedLine, em livros de referéncia
sobre 0 assunto e da experiéncia clinica da aplicagdo deste modelo tedrico em pacientes com
transtornos do impulso. A terapia foca em iniciar-se com a diminuicdo de comportamentos de
risco; depois prestar atencdo a comportamentos que interfiram na adeséo e no sucesso do
tratamento, e em reduzir as interferéncias de comportamentos associados a qualidade de vida.
Esse processo da-se através de um conjunto de médulos no qual baseia-se esta modalidade de
tratamento. S&o eles: Treino de tolerancia ao stress que envolve a tolerancia e resisténcia a
crises; Mindfulness que baseia -se em algumas préaticas zenbudistas, permitindo experienciar
emocdes sem reagir por meio de comportamentos disfuncionais; Regulacdo emocional onde
por meio desta os pacientes aprendem a identificar e compreender as funcdes das proprias
emocdes, a diferencia-las, a reduzir a vulnerabilidade para expressar e vivenciar emocdes
intensas; Efetividade interpessoal que utiliza técnicas de habilidades sociais e treinamento de
um conjunto de cendrios provaveis no ambito de relacionamentos interpessoais. Assim, a
terapia comportamental dialética, inicialmente desenhada para o transtorno de personalidade
borderline, tem-se estendido a outros transtornos do eixo I. Sua aplicacdo a outros transtornos
do impulso sustenta-se num paradigma dialético com o recurso das estratégias
comportamentais e cognitivas. Esse modelo permite aos pacientes uma regulacao mais efetiva
dos estados afetivos negativa, reduzindo a probabilidade da ocorréncia de comportamentos
impulsivos. Embora ndo haja inimeros estudos sobre a sua eficacia, os resultados existentes
sugerem a eficacia da terapia comportamental dialética nas populagdes descritas como
impulsivas apoiando-se, sobretudo pelo fato de esses transtornos envolverem dificuldades na
regulacdo afetiva e por esses individuos apresentarem escassas competéncias nessa area,
dimensbes pouco exploradas por outras terapias sendo, portanto uma alternativa a casos
resistentes a terapia cognitiva de Beck.

Palavras-chave: Terapia dialética comportamental, impulsividade, regulacdo afetiva
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8. ESTUDOS SOBRE RUMINACAO: O PARADIGMA DA EXPOSICAO A FILME-
TRAUMA EM REALIDADE VIRTUAL

Luciana Pucci Santos, Raquel Gongalves, Paula Ventura, Ivan Figueira (IPUB — Universidade
Federal do Rio de Janeiro, RJ)

Atualmente, convive-se com intensa carga de eventos ansiogénicos nos grandes centros
urbanos. Diante destes, algumas pessoas evitam pensar no assunto, procurando distracfes em
outras atividades ou, efetivamente, agem na resolugéo de seus problemas. Outras concentram
sua atencdo sobre si mesmas, sobre seus sentimentos e sobre as situacdes de forma a
procurar/esperar insights sobre seus estados de humor para resolver suas questBes, isto &,
ruminam. Contudo, o que acontece durante esta busca por solugfes ndo conduz ao desfecho
inicialmente desejado. Pelo contrario, o ruminador tende a ndo solucionar seus problemas,
podendo perceber-se como incapaz, além de poder exacerbar suas emocdes negativas,
tornando-as cronicas. Alem disso, quando relacionada a trauma, a ruminagdo é considerada
preditora do Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT). Pelo exposto, pesquisas sobre
estratégias de enfrentamento para ruminagdo sdo importantes na elaboracdo de técnicas de
intervengdo adequadas a minimizagdo do impacto psicologico gerado por esta. Dentre essas
iniciativas, estdo as pesquisas utilizando o paradigma do filme-trauma como laboratorio
analogo ao desenvolvimento de sintomas do TEPT. Assim, o objetivo deste trabalho é
fornecer um panorama inicial dos estudos sobre ruminacéo através da utilizagdo do paradigma
filme-trauma em realidade virtual. E o método utilizado € a narrativa da literatura atual. De
um lado, por se caracterizar o pensamento ruminativo por uma cadeia de pensamentos
repetitivos, persistentes e retro-alimentados que se perpetuam ao longo do tempo, a ruminacao
pode ser um processo cognitivo para evitar o surgimento de novos pensamentos mais
angustiantes, que incluiria como possiveis consequéncias cognitivas e comportamentais:
memoria fragmentéria e revivescéncia, também presentes no TEPT. De outro lado, estudos
experimentais de inducdo a ruminacdo em laboratorio detectam dificuldade ao utilizar
recursos audiovisuais tradicionais, ja que os participantes relatam ndo se sentirem imersos o
suficiente na situacdo experimental para gerar ruminacdo. Ademais, diversos estudos
demonstraram a utilidade e validade do paradigma filme-trauma para estudar, analogamente,
0 desenvolvimento e modulacdo dos sintomas do TEPT. Portanto, a investigacao
experimental sobre ruminacdo passou a ser realizada em um formato andlogo ao
desenvolvimento de sintomas de TEPT, utilizando-se o paradigma de exposicdo a filme-
trauma. Este consiste na exposicdo a video mostrando cenas reais angustiantes de
consequéncias de eventos traumaticos como estressor andlogo a trauma. Nesse sentido,
utilizando-se de realidade virtual que disponibiliza interfaces interativas mais proximas aos
sentidos humanos, os estudos sobre ruminacdo embasados no paradigma filme-trauma
possibilitam a exposicdo, a imersdao e a interacdo em condi¢cbes ambientais virtualmente
controladas, tornando-se um importante recurso de pesquisa. A adoc¢ao desta tecnologia se da
em termos de exposic¢ado virtual de imagens, textos, hipertextos, filmes, jogos interativos, etc,
que podem estar envolvidos na eliciacdo de ruminacdo bem como em procedimentos de
manipulacdo cognitiva para 0 seu manejo, permitindo ao pesquisador investigar,
controladamente, todo este processo. Além do mais, a realidade virtual é um tipo de
tecnologia conectavel a outros sistemas tecnoldgicos de avaliagdo como aquelas que
mensuram variaveis psicofisioldgicas.

Palavras-chave: Estudos sobre Ruminagdo; Paradigma Laboratério-Trauma; Realidade
Virtual.
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9. PREVENQAO DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM
QUEIMADOS.

Maria Pia Coimbra; Cristiane Figueiredo (Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Clinica Particular , Rio de Janeiro, RJ)

O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é caracterizado pelo extenso quadro de
sintomas fisicos, emocionais e comportamentais, que trazem prejuizos nos aspectos
profissional, social e familiar do paciente. Entre as reagdes comuns ao trauma encontramos:
medo e ansiedade, revivescéncia, excitabilidade aumentada, evitagdo, sentimento de culpa e
raiva. A prevaléncia de TEPT na populacdo geral ao longo da vida é de aproximadamente 8%,
sendo um dos transtornos psiquiatricos mais comuns na sociedade atual. Existem diversos
fatores apontados como preditores para o desenvolvimento de TEPT, como por exemplo,
transtornos psiquiatricos pré-existentes, historico de transtorno psiquiatrico na familia,
traumas na infancia e alto afeto negativo, diagnostico de Transtorno de Estresse Agudo (TEA)
logo ap6s o trauma. E elevado o indice de pacientes que chegam ao Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) ap6s evento traumatico envolvendo grande injuria fisica, sofrimento
psiquico, risco de morte e dor intensa, sendo assim, é possivel supor que muitos apresentem
sintomas de transtorno de estresse agudo. O Transtorno de Estresse Agudo tem grande
prevaléncia em pacientes vitimas de queimadura, atingindo uma faixa de 11 a 32%. Algumas
pesquisas sugerem que 45% deste tipo de paciente hospitalizados desenvolvem TEPT depois
de um ano. Estudos sugerem para a possivel prevencdo do TEPT a partir da intervencéo
precoce em pacientes com sintomas de TEA por meio de uma abordagem cognitivo-
comportamental. O objetivo desse trabalho consiste na construcdo de um protocolo de
prevencdo para 0 TEPT baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Espera-se
também contribuir para a reflexdo sobre a aplicabilidade e as adaptacdes de técnicas
originalmente pensadas para uso em um ambiente clinico/ambulatorial para o ambiente
hospitalar com vistas a melhora dos sintomas relatados pelos pacientes internados. Nesse
contexto, foi realizado o atendimento de pacientes vitimas de queimadura internados em um
hospital municipal do Rio de Janeiro. Foram utilizadas, além da entrevista, uma traducéo livre
da escala de Transtorno de Estresse Agudo. As sessOes se iniciaram na primeira semana de
internacdo. Os pacientes foram alocados randomicamente em dois grupos: grupo de
tratamento com TCC e o grupo de apoio psicoldgico de enfermeiros, médicos e familiares.
Depois de confirmado o diagnostico do transtorno foram realizadas 3 sessdes semanais ao
longo de 15 dias. Estas sessdes tiveram duracdo média de 45 minutos e foram utilizadas as
seguintes técnicas e procedimentos cognitivo-comportamentais: reestruturacdo cognitiva,
exposicao in vivo, exposicdo imaginaria, relaxamento muscular e respiracdo diafragmatica.
Apos a coleta do material serd feita uma andlise dos tipos de queimadura, dados sécio-
demograficos e a relagdo destes com as crencas identificadas de cada paciente, além da
readministracdo da escala de Transtorno de Estresse Agudo.

Palavras-chave: Queimados, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Prevencéo.
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10. STRESS E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES HIPERTENSAS

Christiane dos Santos Miranda*; Milena Cherem Peixoto**, Nubia Rodrigues Nascimento**,
Raquel Ayres de Almeida****, Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Brasil)

*Bolsista Iniciacdo Cientifica UFRJ

**Bolsista Iniciacdo Cientifica FAPERJ

***Doutoranda UFRJ

****Professora do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia - UFRJ

Stress define-se por uma reacdo do nosso organismo que ocorre quando nos deparamos com
algo positivo ou negativo, mas que ultrapassa a capacidade de enfrentamento do individuo.
Trata-se de um estado mental e fisico que desequilibra e enfraquece o funcionamento do
sistema imunolégico do organismo. Por enfraquecer o sistema imunoldgico, o individuo pode
ficar mais vulneravel ao surgimento ou desencadeamento de doengas, como a hipertensdo em
pessoas predispostas a doenca. Ao mesmo tempo, tem sido estudado que o fato de um
individuo ter uma doencga cronica pode contribuir para que ele se estresse, devido a perdas
relacionadas a propria doenca e mudancas no estilo de vida que se mostram necessarias a
partir do diagnéstico. No caso da hipertensdo observa-se prejuizos ndo sO para a area da
saude, mas para a qualidade de vida como um todo, havendo influencias sobre outras areas da
vida, como a &rea social, afetivo/familiar e ocupacional. Por ser uma doenca assintomatica, na
maioria dos casos, a hipertensdo tem seu diagndstico tardio quando em sua maioria a
qualidade de vida do individuo ja sofreu repercussdes negativas. Por isso, a qualidade de vida
do hipertenso tem se tornado foco de investigacdo clinica e atencdo ao doente, sendo
valorizada na elaboracdo de praticas assistenciais de promoc¢do da salude e prevencdo da
doenca, visando a diminuicdo dos diagndsticos e reducdo dos gastos por parte da saude
publica. Este estudo faz parte de uma pesquisa maior em andamento no Hospital Escola S&o
Francisco de Assis (HESFA) da UFRJ que objetiva avaliar duas formas de intervencéo
psicologica para controle do stress de mulheres hipertensas: treino de controle do stress e
técnicas de relaxamento e respiracdo profunda. O objetivo do presente estudo foi investigar
presenca e nivel de stress e qualidade de vida de mulheres hipertensas atendidas no
ambulatorio do HESFA. As participantes do estudo sdo 20 mulheres hipertensas submetidas a
aplicacdo de dois instrumentos: Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp e o
Inventario de Qualidade de Vida de Lipp. Os resultados serdo apresentados e discutidos a luz
da literatura. Pretende-se, assim, verificar a realidade da amostra quanto a presenca de stress,
nivel de stress e qualidade de vida, visando comparar com dados encontrados na literatura na
area.

Palavras-chave: stress, qualidade de vida e hipertensdo arterial.
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11. AVALIAC;AO DA VALIDADE DISCRIMINANTE DO INVENTARIO DE
EMPATIA (IE)

Eliane Mary de Oliveira Falcone; Monique Gomes Placido; Lucimar da Costa Torres Electo;
Stéphanie Krieger; Layse Costa Pinheiro; Keyth de Oliveira Vianna; Vanessa Dordron de
Pinho; Conceicdo Santos Fernandes; Camila Morais Ribeiro; Evlyn Rodrigues Oliveira;
Maria Cristina Ferreira

A empatia tem se destacado como uma importante habilidade social no campo das relagdes
interpessoais. Este construto € compreendido como fendbmeno multidimensional complexo
que envolve componentes cognitivos, afetivos e comportamentais. Esta é definida como
habilidade de compreender acuradamente o outro, bem como considerar os sentimentos e
necessidades e de expressar entendimento de forma que o outro se sinta validado.
Deficiéncias em experimentar e expressar empatia tém sido relacionadas a agressividade na
infancia, a ansiedade elevada e estilo cognitivo disfuncional, enquanto a habilidade em
experimentar e expressar empatia tem se relacionado ao autocontrole da agressividade e a
efeitos positivos nos mais diversos tipos de relacionamentos, o que implica em um melhor
bem estar pessoal e social. A raiva corresponde a uma emocdo primaria que evoluiu para
aumentar a sobrevivéncia das espécies através da autodefesa e da regulacdo de
comportamentos sociais. Esta é definida como um estado emocional que abrange sentimentos
que variam desde aborrecimento leve ou irritagdo até a flria, que sdo acompanhados por uma
estimulacdo do sistema nervoso autdbnomo. Estudos empiricos sugerem haver uma relacdo
inversa entre a empatia e a experiéncia de raiva, apontando que a capacidade de tomar a
perspectiva de outra pessoa pode moderar a experiéncia da raiva, fazendo com que esta seja
mais adaptativa. Assim, este estudo avaliou a validade discriminante entre o Inventario de
Empatia (IE) e o Inventario de Expressdo de Raiva como Estado e Trago (STAXI). O IE é
composto por quatro fatores que avaliam a habilidade empatica: TP- Tomada de Perspectiva,
FI- Flexibilidade Interpessoal, AL- Altruismo e SA- Sensibilidade Afetiva. O STAXI é
composto por seis escalas que avaliam: 1) Estado de raiva; 2) Trago de raiva; 3) Raiva para
dentro 4) Raiva para fora; 5) Controle da Raiva e 6) Expressdo da Raiva. Participaram deste
estudo 537 individuos adultos, com idade média de 32 anos e de ambos 0s sexos. Apds
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da instituicdo do autor principal, os
participantes responderam individualmente os instrumentos. Os dados obtidos foram
submetidos ao Statistical Packge for Social Sciences (SPSS), onde foram calculados
coeficientes de Correlagdo de Pearson entre os quatro fatores do IE e os diferentes fatores do
STAXI. Os Fatores TP e FI apresentaram correlacdes significativas com todas as escalas do
STAXI, enquanto o Fator Al s6 se correlacionou significativamente com a Raiva para Dentro,
e 0 Fator SA, com o Estado de Raiva, Controle da Raiva e Expressdo da Raiva. Deste modo,
os resultados do estudo confirmam as relacGes entre empatia e capacidade de moderacdo da
raiva e sugerem ainda, que as dimensdes cognitivas da empatia sdo mais requeridas do que as
dimensGes afetivas no manejo dessa emoc¢do. Em conjunto, os resultados deste estudo apoiam
a validade discriminante do IE em relacdo a raiva, ja que, o referido instrumento constitui-se
em uma medida da habilidade empética que se diferencia da medida da raiva. Os achados
obtidos corroboraram, portanto, a validade de construto do IE e aprimoraram suas qualidades
psicométricas, quanto a avaliacdo da habilidade empatica.

Palavras-Chave: Empatia, Raiva, RelagGes interpessoais.
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12. CORRELAC}()ES ENTRE O INVENTARIO DE EMPATIA (I.E.) E UMA MEDIDA
DE APEGO ADULTO

Eliane Mary de Oliveira Falcone; Lucimar da Costa Torres Electo; Stephanie Krieger;
Monique Gomes Placido; Keyth de Oliveira Vianna; Vanessa Dordron de Pinho; Conceicdo
Santos Fernandes; Camila Morais Ribeiro (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ,
Rio de Janeiro, RJ); Maria Cristina Ferreira (Universidade Salgado de Oliveira, UNIVERSO,
Niterdi, RJ).

A empatia é definida como a capacidade de compreender de forma acurada, 0s sentimentos e
pensamentos de outra pessoa, expressando este entendimento de maneira que esta se sinta
compreendida e validada. Considerada como uma habilidade social multidimensional é
composta de elementos cognitivos, afetivos e comportamentais. O componente cognitivo se
refere a capacidade acurada de inferir sentimentos e pensamentos da pessoa alvo, incluindo
processos de flexibilidade mental, autoconsciéncia e consciéncia do outro. O componente
afetivo engloba um interesse genuino de preocupacao e consideragdo com 0s sentimentos do
outro, sem necessariamente experimentar 0s mesmos sentimentos. O componente
comportamental esta relacionado a expressao verbal ou ndo verbal desse entendimento, de
modo que o outro se sinta compreendido e validado. Estudos apontam para uma sustentacao
mutua entre empatia e apego, de modo que niveis elevados de empatia se correlacionam
positivamente com estilos seguros de apego e negativamente com estilos inseguros de apego,
apresentando-se de forma inversa para niveis mais baixos de empatia. O objetivo deste estudo
foi avaliar as relagdes entre empatia e apego a partir do Inventario de Empatia (1.E.) e a Escala
de Apego Adulto (EAA). O IE é composto por quatro Fatores: Tomada de Perspectiva (TP —
percepgdo acurada do estado interno do outro); Flexibilidade Interpessoal (FI — capacidade
para aceitar diferentes pontos de vista); Altruismo (AL — motivacao para ajudar sem interesse
préprio) e Sensibilidade Afetiva (SA — compartilhar sentimentos de compaixao e de interesse
pelo alvo da empatia). A EAA avalia trés dimensGes do apego: Proximidade (grau de conforto
com a proximidade e a intimidade), Confianca (grau de confianca nos outros e na
disponibilidade destes) e Ansiedade (seguranca de ser amado ou de ndo ser abandonado).
Participaram do estudo 537 sujeitos adultos de ambos os sexos, com média de idade de 32
anos. Os dados foram submetidos ao SPSS e foi feita a Correlacdo de Pearson. A subescala
TP se correlacionou significativa e positivamente com os trés fatores da EAA: Proximidade
(.09), Confianca (.10) e Ansiedade (.12), sugerindo que, quanto maior a capacidade para
adotar a perspectiva, maior aceitacdo com a intimidade e proximidade com 0s outros,
proporcionando a crenca de poder contar com estes e a seguranca sobre ser amado e nao ser
abandonado. Ja a subescala FI se correlacionou significativa e positivamente com Confianga
(.20) e Ansiedade (.10), indicando que a capacidade para aceitar pontos de vista diferentes
apresenta menos relages com o apego seguro. A subescala Altruismo correlacionou-se
significativamente com as trés subescalas da EAA, de modo direto com a Proximidade (.10) e
a Confianca (.14), e de modo inverso com a Ansiedade (- .15), indicando que h&d uma
disposicao altruista maior quando o grau de confianca e de proximidade com o outro sdo mais
elevados. A escala SA correlacionou-se positiva e significativamente com o fator
Proximidade (.12), sugerindo que pessoas mais preocupadas com bem-estar do outro sentem-
se mais confortaveis com a proximidade e a intimidade, aumentando o interesse de
experimentar compaixdo e consideracdo. Tais resultados confirmam a relacdo entre a empatia
e os estilos de apego.

Palavras-chave: Empatia, Estilos de apego, Medidas de Autoinforme.
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13. COMPREENDENDO O DESENVOLVIMENTO DO SENTIDO DE
PROPRIEDADE SOB A OTICA DA PSICOLOGIA EVOLUCIONISTA

Gabriela Fernandes Castanheira, Mestrado Psicologia Social UERJ, bolsista CNPq; Débora
Aguiar Soares da Cunha, Mestrado Psicologia Social UERJ.

Com o objetivo de compreender o desenvolvimento do sentido de propriedade segundo a
perspectiva da Psicologia Evolucionista, esse estudo tedrico buscou explorar, através de
revisdo bibliogréfica, caracteristicas do passado evolutivo da espécie humana e aspectos
culturais, que, somados, oferecem uma explicagdo completa do desenvolvimento humano. A
literatura aponta que a selecdo natural agiu favorecendo a reproducdo e a sobrevivéncia dos
ancestrais hominidas num ambiente de caca e coleta, datado entre dois e dez milhdes de anos
atrés, quando o uso de ferramentas e a formacdo de grupos possibilitaram o aumento de
habilidades cognitivas. Resultado dessa evolugdo, a mente humana guarda mecanismos
ancestrais. Entre eles destaca-se a plasticidade cerebral, que dota 0 homem de capacidade de
adaptacdo e aprendizagem diante de diversificados contextos. O beb& humano aprende a
distinguir uma face conhecida de uma desconhecida; com o desenvolvimento da linguagem,
aprende a ler, a escrever, a recitar um poema; a tocar piano; e também a diferenciar o que é
“meu” do que ¢ “seu”. Segundo pesquisadores, o desenvolvimento do sentido de propriedade
estd relacionado ao desenvolvimento da nogdo de eu. Um processo sofisticado que comeca
com agOes motoras aleatorias e repetidas do bebé, agindo na diferenciagdo do seu corpo dos
demais objetos e pessoas; passa pelas interacdes triangulares bebé-objeto-adulto, quando o
bebé demonstra ser possuidor e merecedor de atencdo; incide no investimento emocional
projetado pela crianca no objeto transicional, transformando-o no primeiro objeto que ela
verdadeiramente possui; coincide com a capacidade de se reconhecer no espelho,
introduzindo uma dimensao representacional inexistente até aproximadamente 18 meses; e é
marcado pela aquisi¢do da funcdo simbolica, quando ela consegue expressar com clareza sua
propriedade: “¢ meu”. Com essa simples frase a crianga ingressa na cultura adulta das trocas
sociais, pois abre espago para negociacdo e, consequentemente, para cooperacdo e
compartilhamento. Comportamentos sociais como esses foram fundamentais para a
sobrevivéncia da espécie humana, que esteve atrelada a divisdo de tarefas, ao
compartilhamento de recursos como alimentos, cuidados com a prole, etc. A vida em grupo
permite o acimulo de conhecimento entre geracdes, além de novas aprendizagens decorrentes
de experiéncias individuais. Sendo assim, a intervencdo de um adulto com explicacdes que
embutem a nocdo de posse e de compartilhamento sdo oferecidas no cotidiano das criancas,
influenciado suas condutas. Sob esta Otica, decorrem implicacBes que recaem sobre a
Psicologia Escolar, numa sociedade amplamente escolarizada, e sobre a Psicologia Clinica,
corroborando com a perspectiva cognitivo comportamental, pois além de apresentar a
filogénese da nocdo de posse, apresenta 0s aspectos ontogenéticos que influenciam
comportamentos sociais adaptativos.

Palavras-chave: sentido de propriedade, desenvolvimento, psicologia evolucionista.
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1. TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS NA FOBIA SOCIAL EM
UNIVERSITARIOS E DEPENDENTES QUIMICOS

Carlisa Peccin; Ana Caroline Martinelli; Deomar Bordignon; Francieli Batistella; Marciana
Zambillo; Priscila S. Cerutti; Leda Rabia C. Maurina; Marcia Fortes Wagner (Faculdade
Meridional, IMED, Passo Fundo, RS).

Este trabalho visa descrever uma pesquisa de avaliacdo e intervengdo na Fobia Social (FS),
com verificagcdo das mudangas comportamentais ap6s o Treinamento de Habilidades Sociais
(THS). Tem cunho quantitativo e se caracteriza como uma intervencdo pré e pos-teste. A
amostra inicial constituiu-se de 19 estudantes de instituicdo de ensino superior e 06 residentes
de comunidade terapéutica de dependentes quimicos do interior do estado do Rio Grande do
Sul, com critérios diagnosticos para Fobia Social. Os instrumentos utilizados foram: Ficha de
Dados Pessoais e Sociodemogréaficos, Questionario de Ansiedade Social para Adultos/
CASO-A30, Escalas Beck de Depressdo e Ansiedade. Apds autorizacio do Comité de Etica
em Pesquisa da IMED, os sujeitos foram convidados a participar, sendo avaliados antes e
depois do THS. Resultados: da amostra de 19 universitarios, 10 sujeitos (52,63%) desistiram
no decorrer do tratamento, enquanto 09 (47,37%) se submeteram a toda a intervencdo. A
avaliacdo inicial na populacdo universitéria evidenciou 05 sujeitos com FS N&o Generalizada
(com escores elevados em um ou dois fatores) e 04 FS Generalizada (escores elevados em
mais de dois fatores); ja a reavaliacdo pos THS constatou melhora dos sintomas, sendo que 07
sujeitos apresentaram diminuicdo das pontuacdes nos fatores, ndo apresentando mais escore
para caracterizar FS, enquanto 02 sujeitos continuaram apresentando sintomas de FS Né&o
Generalizada. No grupo de dependentes quimicos, dos 06 sujeitos que se submeteram a
intervencdo, 05 apresentaram FS N&o Generalizada e 01 apresentou FS Generalizada na
avaliacdo inicial, enquanto na reavaliacdo 01 passou a ndo apresentar mais escore para
caracterizar FS, 01 seguiu com FS Generalizada e 04 com FS Nao Generalizada. Quanto a
aplicacdo das Escalas Beck de Depressdo (BDI) e Ansiedade (BAI) nos universitarios, o0s
resultados do BDI evidenciaram 04 sujeitos com sintomas minimos de depressdo, 03 com
sintomas leves e 02 com sintomas moderados, enquanto o BAI evidenciou 03 sujeitos com
sintomas graves de ansiedade, 02 com sintomas moderados, 02 com sintomas leves e 02 com
sintomas minimos. Na reaplicagdo do BDI nos universitarios, 07 sujeitos apresentaram
sintomas minimos de depressdo e 02 com sintomas leves, enquanto no BAI 04 sujeitos
evidenciaram sintomas depressivos minimos, 03 sintomas leves e 02 sintomas graves. No
grupo de usuérios de substancias psicoativas, a avaliagdo inicial dos sintomas de depresséao e
ansiedade constatou no BDI que 04 sujeitos apresentavam sintomas minimos de depressao e
02 sintomas leves, enquanto no BAI os 06 sujeitos pontuaram sintomas minimos de
ansiedade. Ja na reaplicacdo do BDI nos dependentes quimicos, 04 sujeitos apresentaram
sintomas minimos de depressdo, 01 com sintomas leves e 01 com sintomas moderados,
enguanto no BAI 05 sujeitos evidenciaram sintomas depressivos minimos e 01 com sintomas
leves. O THS desenvolvido apresentou resultados positivos tanto no contexto académico,
guanto no contexto da comunidade terapéutica com sujeitos que apresentavam Fobia Social
em comorbidade ao uso de substancias. Considera-se o0 THS de fundamental importancia para
estimular o sujeito com Fobia Social a desenvolver sua capacidade para enfrentar os desafios
propostos pela necessidade de convivéncia com outras pessoas, propiciando uma melhor
qualidade de vida.

Palavras chave: Treinamento de Habilidades Sociais, Fobia Social, Avaliacéo.
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2. PROMOVENDO SAUDE ATRAVES DO ABANDONO DO CIGARRO: O
PAPEL DO REGISTRO DIARIO DE PENSAMENTOS EM PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM GRUPO.

Angela Donato Oliva, Carla Neumann Rodrigues, Silvania Domingos, Juliane Alves,
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, Rio de Janeiro, RJ)

Este estudo tem por objetivo destacar o papel que o registro didrio de pensamentos
desempenha em um protocolo de atendimento cognitivo-comportamental em grupo para o
abandono do cigarro, a partir do relato dos participantes. O protocolo desenvolvido pela
equipe de psicologia, baseado na abordagem cognitivo-comportamental pode ser dividido nas
seguintes etapas: a) Entrevista de triagem estruturada, que visa conhecer a historia do
paciente, especialmente a que se relaciona a aspectos especificos do tabagismo e seu impacto
em relacGes familiares e profissionais e presenca de comorbidades (0 que seria contraindicado
para integrar o grupo de parada) entre outros. b) Sessdo de preparacdo, que tem como objetivo
familiarizar os participantes a respeito do programa, deixando claro que a mudanca depende
de esforco individual e da adesdo as atividades propostas pelo programa. Foi observado que
quando ha o entendimento do funcionamento do programa, do objetivo das tarefas e do
modelo cognitivo, 0s participantes se envolvem mais com o tratamento e comecam a elaborar
suas proprias estratégias e a dividi-las com o grupo. ¢) Grupo de parada, estruturado em pelo
menos dez sessdes semanais com duracdo média de duas horas e composto por no maximo
dez participantes. Nestas sessfes 0 objetivo é a reducdo progressiva de nicotina. Para isso sao
desenvolvidas estratégias para diminuir o namero de cigarros fumados por dia, atrasar em
alguns minutos 0 momento de acender o cigarro e cortar 0 seu tamanho. Também s&o
trabalhadas habilidades de enfrentamento, como identificar crencas e pensamentos
automaticos presentes nas situacdes em que fuma. Além de enfraquecer o comportamento
automatico de fumar, visa-se treinar recursos para lidar com a abstinéncia. d) Apos a parada
ha oito sessdes de manutencdo (prevencdo de recaida). Um aspecto que tem sido recorrente
no uso desse protocolo é a reducdo de quase metade dos cigarros fumados logo na primeira
semana. Uma avaliacdo preliminar, baseada no relato informal dos participantes, indica que
dentre as técnicas apresentadas, a que parece ter um maior impacto na rotina dos fumantes é a
utilizacdo da folha de registro. Neste instrumento os participantes devem registrar
minuciosamente os proprios habitos relacionados ao fumar. Para cada cigarro fumado, deve
identificar os locais (data e hora), o que estava fazendo, os pensamentos e as emocdes
associadas e o grau de necessidade (escala de zero a dez). Os participantes deste estudo
disseram que por ter que anotar, e isso ser “chato”, ja deixam de fumar alguns cigarros. Isso
parece indicar um papel relevante do autorregistro nesse processo, inclusive interferindo no
comportamento automatico de fumar. “Ver” os pensamentos, situagdes, emogdes em relacao
ao grau de necessidade de fumar, especialmente na forma de gréaficos, parece fazer diferenca.
Uma conclusdo preliminar € a de que o autorregistro favorece a autorreflexdo (analise
cognitiva) sobre o processo pessoal do fumar e oferece um caminho seguro de “por onde se
deve comegar” quando tenta parar. Ao identificar quais sdo as situagdes mais faceis para
cortar o cigarro, a acdo tem uma eficacia maior e gera efeitos para situacdes futuras.

Palavras-Chaves: tabagismo, terapia cognitivo-comportamental, tratamento em grupo
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1 FORMULAQAO COGNITIVO-SZOMPORTAMENTAL DE UM CASO
CLINICO A PARTIR DE UMA EXPERIENCIA TRAUMATICA

Monique Gomes Placido; Eliane Mary de Oliveira Falcone- Universidade do Estado do Rio
de Janeiro

A paciente, uma mulher de 52 anos, casada, natural do RJ, ensino médio completo, do lar,
procurou o Servigo de Psicologia Aplicada da UERJ com as seguintes queixas: pensamentos
constantes sobre a morte de seu filho, crises de choro, e pensamentos intrusivos sobre o filho,
dificuldade de concentracgéo, irritabilidade, perda de prazer nas atividades, dificuldades para
dormir, preocupacdo excessiva com a violéncia. Os sintomas existem ha cerca de trés anos,
iniciados apds a morte do seu filho, vitima de acidente de moto, decorrente de uma tentativa
de assalto. Além disso, experienciou um episodio dissociativo ao atravessar uma grande
avenida, apds o acontecimento. Oscila entre tristeza, aceitacdo e raiva sobre o evento. Relata
ter vergonha de sair e encontrar conhecidos, pois acha que todos a olham com pena. As
evitacOes feitas pela paciente incluem: sair sozinha, ficar sozinha em casa, ir ao centro da
cidade ou locais muito movimentados, pegar dnibus cheio, sair a noite, contato com amigos.
N&o consegue frequentar o local onde o filho morreu (onde mora sua familia), entra em
desespero. Os sintomas se agravam perto do dia do 6bito tanto no més quanto no ano. Para a
avaliacdo inicial foram utilizados os inventarios Beck de Depressao (depressdo moderada a
grave) e de ansiedade (ansiedade severa), além da Escala de Autoestima (autoestima
insatisfatoria). Durante a avaliacdo, apresentou crencas como: “Eu sou egoista”; “Eu ndo sou
nada”,” As pessoas tém pena de mim”,“ A pior coisa que pode me acontecer e ser
abandonada”; “O mundo ¢ perigoso”. Apesar disso, mostrou-se colaborativa, assidua e
motivada para o tratamento. Durante a avalia¢do, houve grande dificuldade na obtencdo dos
dados, visto que L. evitava falar de assuntos dificeis. Desde pequena, L. viveu em ambiente
familiar conturbado. Havia muitas brigas e violéncia fisica e verbal. Sua mae era
superprotetora e seu pai hipervigil devido a brigas familiares de ambos os lados. A mée
apresentava crengas de que as pessoas ndo sdo confidveis e ndo permitia que os filhos
frequentassem a casa dos amigos e nem que os amigos frequentassem a sua casa. O que se
conclui a partir disto é que os problemas da cliente se relacionam principalmente ao luto pela
perda do filho e ansiedade frente a sofrer violéncia (ou alguém de sua familia), em
decorréncia da fatalidade ocorrida com o filho. Como vulnerabilidades, a cliente presenciou
violéncia desde crianca , a existéncia de traumas anteriores e outros eventos vitais estressantes
na época da experiéncia traumaética. Além disto, ja foi vitima de um assalto quando
adolescente. As hipdteses diagnosticas levantadas segundo o DSM.IV foram: 1) Depressdo
Maior; 2) TEPT (critérios: Al, A2, B1, C1, C2, C4, C5, C6, C7, D1, D2, D3 e D4); e 3)
Transtorno de Personalidade dependente (critérios: 1, 2, 4, 5, 6 e 8). O objetivo deste trabalho
é discutir as possibilidades diagndsticas e recursos de intervencgdo para esta paciente.
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